t6dz, 12.01.2026
1. Zamawiajgcy

MIKOMED Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Ptugowa 51/53, 94-238 t6d?

NIP: 727-283-10-90
Tel.: +48 606-111-229
Adres e-mail: mikomed@mikomed.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE 3/01/2026

2. Opis przedmiotu zamdwienia

MIKOMED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig zaprasza do ztozenia oferty cenowej na dostawe
Sktadajac oferte w postepowaniu na dostawe drobnego sprzetu medycznego:

v holter ci$nieniowy (2 szt.)

v" holter EKG (2 szt.)

v' system wysitkowy do wykonywania elektrokardiograficznych badan wysitkowych oraz badan
spoczynkowych z mozliwoscig generowania raportow i archiwizacjg badan EKG, przeglagdaniem
oraz opisywaniem ( 1 szt.)

V' ergometr do préb wysitkowych ( 1 szt.)

v aparat EKG ( 1 szt.)

v' spirometr ( 1 szt.)

w ramach realizacji Przedsiewziecia nr 050W/8369/1/2024 - projekt grantowy nr FENX.06.01-IP.03-
0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr
FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/

MIKOMED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig nie jest zobligowana do stosowania ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdin. zm). Zaméwienie dokonywane jest zgodnie z
Procedura dokonywania zakupdw w ramach Przedsiewziecia ,Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej
(POZ)” z dn. 13.06.2025 oraz zgodnie z Wytycznymi dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow na lata
2021-2027 (rozdziaty 2.2 pkt 1 lit. a i lit. e-f, 2.3, 2.4, 2.6i 3.5. (str. 11 wytycznych).

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 1A do niniejszego zaproszenia do ztozenia
oferty.

3. Rdwnowaznosc¢

Zamawiajacy informuje, ze tam, gdzie w Zapytaniu Ofertowym wraz zatgcznikami zostat wskazany znak
towarowy, patent, pochodzenie, zrédto lub szczegdlny proces (ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi
dostarczane przez konkretnego Wykonawce), normy polskie PN przenoszgce normy europejskie lub



E:T:;’rs:; rﬁﬁ‘:eﬁk'e Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez NFZ
& - Polska Unie Europejska

Klimat, Srodowisko Narodowy Fundusz Zdrowia

miedzynarodowe, europejskie normy lub oceny techniczne, aprobaty, wspdlne specyfikacje techniczne
lub systemy referencji technicznych, Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie rownowazne opisywanym pod
warunkiem, ze bedg one o nie gorszych wtasciwosciach i jakoSci. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert
réwnowaznych. Ewentualne uzycie w dokumentacji okreslen i nazw wtasnych ma jedynie charakter
przyktadowy i stuzy okresleniu klasy i jakosci materiatow. Jezeli w opisie przedmiotu zamdwienia znajduja
sie wskazania przyktadowych znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego
procesu (ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce),
Wykonawca moze zaoferowac przedmioty rownowazne. Zamawiajgcy wymaga, aby uzyte materiaty, o ile
sg inne, posiadaty parametry jakoSciowe i techniczne oraz standardy nie gorsze niz okreslone w
przedmiocie zamoéwienia. Wykonawca jest zobowigzany udowodni¢ w ofercie, w szczegdlnosci za
pomocy przedmiotowych srodkéw dowodowych, ze proponowane rozwigzania w réwnowaznym stopniu
spetniajg wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamédwienia. Istotne dla Zamawiajgcego cechy i
parametry, to takie, ktére pozwolg zachowac wszystkim systemom, urzgdzeniom, wyrobom, parametry i
cechy pozwalajace przede wszystkim na prawidtowe wspétprace z innymi urzgdzeniami i/lub wyrobami
w sposob zatozony przez Zamawiajgcego oraz pozwalajgce przy tym uzyska¢ parametry nie gorsze od
zatozonych w Ztgczniku nr 1A do ZO. Ciezar udowodnienia réwnowaznosci spoczywa na Wykonawcy.

4. Kryterium oceny ofert

1. Cena— waga 100% gdzie najnizsza cena 100 pkt

5. POZOSTALE

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do wyjasnienia lub uzupetnienia oferty.
2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przyjecia oferty w catosci lub w czesci.

3) Osobg upowazniong do porozumiewania sie z Wykonawca jest:
Mariusz Kwapisz tel. +48 606-111-229 mikomed@ mikomed.pl
3) Oferte na zatgczonym formularzu ofertowym prosimy przestaé¢ e-mail: mikomed@ mikomed.pl

4) Termin sktadania ofert uptywa w dniu 19 stycznia 2026r.

5) Wykonawca bedzie zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym
dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert, przez okres 45 dni.
6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Do formularza ofertowego nalezy zatgczy¢ wszystkie nizej wymienione zatgczniki (1-4).
Zataczniki:

Nr1 - Formularz ofertowy.

Nr 1A- Opis przedmiotu zamodwienia (parametry minimalne)

Nr 2- Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosjg

Nr 3- Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Nr 4- Wpis do stosownego rejestru (KRS, inne)


mailto:mikomed@mikomed.pl
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe MIKOMED Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig do ztozenia
oferty na zaprasza do ztozenia oferty cenowej na dostawe drobnego sprzetu medycznego w ramach
realizacji Przedsiewziecia 050W/8369/1/2024 Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)
FENX.06.01-IP.03-001/23 sktadamy niniejszg oferte oswiadczajac, ze akceptujemy w catosci wszystkie
warunki zawarte w zaproszeni do ztozenia oferty, w tym w szczegdlnosci potwierdzamy spetnienie
parametréw minimalnych, opisanych w zatgczniku nr 1A.

NAZWA WYKONAWEY: ..o e
AT S e e
Tl B X, et e e e e
BNl et e
REGON: i, NIP: e

Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamodwienia zgodnie z warunkami zaproszenia za kwote

NEttO: oo zt

8 % VAT,

Brutto .oovveeveeeeeeiees zt

SEOWNIE (vt ettt ettt et zfote ........... groszy.),

Oswiadczenia i informacije dla Wykonawcy:
1. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy.
2. Oswiadczamy, ze:
a) powyzisze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie poniesie Zamawiajgcy w przypadku wyboru
niniejszej oferty;
) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;
) dysponujemy srodkami finansowymi niezbednymi do realizacji catego zamowienia;
d) zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty;
e) zapoznaliSmy sie z trescig zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen;
f)  zapoznalismy sie z lokalnymi warunkami realizacji przedmiotu zamowienia oraz zdobylismy
wszelkie informacje konieczne do wtasciwego przygotowania niniejszej oferty;
g) oferujemy wykonanie w catosci przedmiotu zamdwienia w terminie:
DO ... TYGODNI OD DNIA AKCEPTACJI OFERTY | NIE POZNIEJ NI1Z 8 TYGODNI
h) faktury VAT bedg ptatne w terminie 7 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury VAT
do siedziby Zamawiajgcego;
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i) o$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu. *

U rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. poprzez jego wykreslenie).

4. Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

1) Zatgcznik Nr 1A wraz z dokumentacjg techniczng

2) Zatgcznik Nr 2 Oswiadczenie o braku wspdtpracy z Rosjg

3) Zatgcznik Nr 3 Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
4) Zatacznik Nr 4 Wpis do stosownego rejestru (KRS, inne)

Miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest sprzet o nizej podanych parametrach minimalnych:

Zatacznik nr 1A

Parametry minimalne Potwierdzenie spetnienia parametréw przez podanie
doktadnych parametrow oferowanego sprzetu

Oferowany modelu/ producent
sprzetu

Holter EKG - 2 szt. wraz z wymaganym oprogramowaniem do
obstugi.

- do uzytku profesjonalnego

- fabrycznie nowy

- interfejs w jezyku polskim

- bezprzewodowa komunikacja: podglad przebiegu EKG

- rejestracja sygnatu EKG: okres 48 h lub 7 dni

- rejestracja 12 odprowadzen EKG

- oprogramowanie przeznaczone do przegladu i analizy
dtugotrwatych zapisdow pobranych z rejestratora

Holter ci$nieniowy- 2 szt.

- do uzytku profesjonalnego,

- fabrycznie nowy

- interfejs w jezyku polskim,

- zakres pomiaru: dorosty: 0-300 mmHg, pediatryczny: 0-150
mmHg

- mierzone dane: ci$nienie skurczowe, rozkurczowe, $rednie,
pulsu

- oprogramowanie przeznaczone do przegladu i analizy
dtugotrwatych zapisdw pomiardw cisnienia krwi pobranych z
rejestratora.

System wysitkowy -1 szt. do wykonywania
elektrokardiograficznych badan wysitkowych oraz badan
spoczynkowych z mozliwos$cig generowania raportéw i
archiwizacjg badan EKG, przeglgdaniem oraz opisywaniem
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- stanowisko diagnostyki medycznej z wozkiem, monitorem
LCD, drukarka laserowg A4 i komputerem

- oprogramowanie pozwalajgce na przegladanie, opis,
generowanie raportow oraz archiwizacje badan EKG

- wspotpracuje z cykloergometrem

ergometr — 1 szt. do prob wysitkowych w postaci
cykloergometru

- wbudowany modut EKG:12 standardowych odprowadzen
- waga pacjenta: do 200 kg lub wiecej

aparat EKG - 1 szt.

- 12 odprowadzen EKG

- szerokos$¢ papieru:112 mm

- bezprzewodowa komunikacjg przez Wi-Fi

- zapisywanie wynikow w formacie standard HL7 (wspdtpraca
z mMedica + modut MIUD mmPACS+)

Spirometr 1 szt.
- zintegrowana drukarka na standardowy papier 112mm
- wyswietlacz / ekran

Minimalna gwarancja 24 m-ce
Czas dostawy i serwisu
Czas dostawy zamdwienia: Max. 8 tygodni WPISAC OFEROWANY CZAS DOSTAWY:
Dla potwierdzenia powyiszych parametréw sktadamy dokumentacje techniczna TAK/NIE

Miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2

(zatacznik nr 8 do umowy o powierzenie grantu [O$wiadczenie o braku wspotpracy z Rosja]

(piecze¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O BRAKU WSPOtPRACY Z ROSJA

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oswiadczam, iz nie jestem podmiotem umieszczonym (lub
powigzanym z nim) na liScie prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Lista
zostata opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspodlnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe oswiadczenie w swoim
imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

Miejscowos¢, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powiqzar osobowych lub kapitafowych
Pomiedzy wykonawcq a zamawiajgcym

Sktadajgc oferte na dostawe drobnego sprzetu medycznego w ramach realizacji Przedsiewziecia nr
050W/8369/1/2024- projekt grantowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwag ,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, wspoétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/

W imieniu Wykonawcy, ktérego reprezentuje:

YAz LT

Yo [T OO RTRTRUPPRT
(nazwa i adres Wykonawcy)
oswiadczam, ze:

Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania
kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzarh miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej, posiadaniu co najmniej 10%
udziatow lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa), petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawca, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organdw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia,

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

Miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



