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ZAPYTANIE OFERTOWE (ROZPOZNANIE CENOWE)

W imieniu

Niepublicznego Zakitadu Opieki Zdrowotnej "Przychodnia" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 7, 83-400 KosScierzyna

Prosze o przygotowanie oferty na dostawe, instalacje oraz uruchomienie stacjonarnego
cyfrowego aparatu RTG ogodlnodiagnostycznego DR do badan kostno-ptucnych, zgodnie z
poniisza specyfikacja techniczng oraz wymaganiami funkcjonalnymi.

Oferte prosze przestac na adres : sekretariat@nzozprzychodnia.pl

w terminie do dnia 23 listopada 2025 r., do godziny 16:00

Szczegbdtowy opis przedmiotu zaméwienia podany jest w zatgczniku nr 1.
Oferta powinna zawierac wszystkie niezbedne elementy takie jak:

Dane oferenta — nazwa firmy, adres, NIP/REGON/KRS, kontakt.

Nazwy produktéw i modele wszystkich urzgdzen wchodzacych w sktad systemu.
Szczegdtowa specyfikacja techniczna zestawiona punkt po punkcie z OPZ (Zatacznik nr 1).
Karty katalogowe/ulotki producenta dla kluczowych elementéw systemu.

Oswiadczenie o petnej zgodnosci oferowanego zestawu z wymaganiami OPZ.

Wartos¢ oferty w PLN: netto i brutto, z wyszczegdlnieniem montazu, instalacji i szkolenia
(jezeli nie jest zawarte w cenie).

7. Warunki serwisu i gwarancji (czas trwania, czas reakcji, liczba przegladéw).

8. Harmonogram realizacji: termin dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia.

9. Warunki ptatnosci.

10. Data waznosci oferty.

11. Oswiadczenie o braku powigzania z Rosjg — Zatacznik nr 2.

12. Oswiadczenie o zgodnosci wyrobu z przepisami MDR, CE, normami bezpieczenstwa.

13. Informacja o wymaganiach instalacyjnych (wymiary, zasilanie, warunki technologiczne).
14. Referencje — lista placowek, w ktérych zainstalowano oferowany model (opcjonalnie).
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Kryteria oceny ofert:
Spetnienie warunkéw Opisu Przedmiotu Zamoéwienia — 50 %
Cena—-50%

Osoby do kontaktu ze strony zamawiajacego:
Karol Skowronski, tel. 608 177 899, e-mail: k.skowronski@nzozprzychodnia.pl
Irena Piankowska, tel. 790 888 156, e-mail: i.piankowska@nzozprzychodnia.pl

Zadanie ma by¢ zrealizowane w ramach Projektu grantowego nr: FERS.03.07-1P.07-0001/23 pod
nazwa ,,Dostepnosé Plus dla AOS”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspdtfinansowanego ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, na podstawie Decyzji o dofinansowaniu Projektu grantowego nr: FERS.03.07-
IP.07-0001/23-00 podjetej przez Ministra Zdrowia w dniu 8 grudnia 2023 r.
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