Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' il
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska T

* ¢ ¥

Zapytanie ofertowe 05112026

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnosc¢ Plus dla AOS”,
realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-IP.07-
0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus:

Data zapytania 05.11.2026 r.

Centrum Medyczne Multimed Tadeusz Jucyk Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia

ZAKUP | WDROZENIE DO UZYTKOWANIA APARATU USG
WSZECHSTRONNEGO - 1 szt.

Nazwa Grantobiorcy

Przedmiot zamowienia

Planowany termin 14.11.2026-31.12.2026 (od dnia zawarcia umowy, nie pozniej niz
realizaciji do 31.12.2026 r.)

Termin przestania na adres email ewa.kozanecka@multimed24.pl

oferty do dnia 2026-11-13 godz. 15:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

1 Opis przedmiotu zaméwienia
USG wszechstronne:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa, instalacja, uruchomienie i wdrozenie do uzytkowania
1 szt. fabrycznie nowego, nieuzywanego, kompletnego i gotowego do pracy
wielodyscyplinarnego aparatu ultrasonograficznego (USG)  wszechstronnego wraz z
gtowicami: convex, microconvex, kardiologiczng sektorowg (phased array), liniowg do badan
naczyniowych i ptytko potozonych narzgdéw. System ma umozliwia¢ wykonywanie badan
kardiologicznych dorostych, jamy brzusznej, pediatrycznych, neonatologicznych i
ogolnodiagnostycznych. Aparat ma by¢ mobilny, posadowiony na woézku, wyposazony w
regulowany monitor diagnostyczny, dotykowy ekran sterujgcy, intuicyjny interfejs oraz
zasilanie akumulatorowe umozliwiajgce prowadzenie badania réwniez u 0sob z ograniczong
mobilnoscig. Waga aparatu max 75 kg. Cena oferty musi obejmowac wszystkie elementy,
licencje, akcesoria i ustugi niezbedne do prawidtowego uruchomienia oraz uzytkowania
zestawu.
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2 Minimalne wymagania ogoélne i funkcjonalne

1. Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, nie powystawowy, kompletny, wolny od wad,
stanowigcy model aktualnie oferowany przez producenta. Podaé¢ typ i producenta. Rok
produkcji 2026.

2. System mobilny na wozku, przeznaczony do wielodyscyplinarnej diagnostyki obrazowej,
wyposazony w kota z blokadg, ergonomiczny panel sterowania oraz mozliwos¢ regulacji
potozenia panelu i monitora.

3. Monitor diagnostyczny LCD/LED o przekatnej minimum 23,8 cala, z mozliwoscig regulacji
potozenia, oraz oddzielny dotykowy ekran sterujgcy o przekatnej minimum 13 cali.

4. Minimum 4 aktywne gniazda gtowic, umozliwiajgce jednoczesne podtgczenie wszystkich
czterech wymaganych gtowic bez stosowania zewnetrznego przetgcznika.

5. Wbudowana pamie¢ SSD o pojemnosci minimum 1 TB, przeznaczona do archiwizaciji
badan, obrazéw, petli i raportow.

6. Aparat wyposazony we wbudowany akumulator umozliwiajgcy wykonywanie badan
ultrasonograficznych bez podigczenia do zewnetrznego zrodta zasilania przez minimum 30
minut.

7. Tryby obrazowania co najmniej: B-mode, M-mode, kolorowy M-mode, Color Doppler,
Power Doppler, kierunkowy Power Doppler, PW Doppler, HPRF oraz CW Doppler, kolorowy i
spektralny doppler tkankowy

8. Obrazowanie harmoniczne tkanek, obrazowanie wielokierunkowe/compound Ilub
rozwigzanie réwnowazne, redukcja szuméw oraz automatyczna optymalizacja obrazu B i
widma dopplerowskiego.

9. Gtebokos¢ obrazowania minimum 48 cm, zalezna od sondy i ustawien.
10. Dynamika systemu minimum 425 dB.
11. Obrazowanie mikroprzeptywéw w wysokiej rozdzielczosci.

12. Pakiety pomiarowo-obliczeniowe i raportowe do badan: kardiologicznych dorostych,
brzusznych, naczyniowych, ptytko potozonych narzgdéw i pediatrycznych.
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13. Mozliwo$¢ zapisu obrazéw i petli w standardowych formatach oraz eksportu danych przez
USB i sie¢ LAN.

14. Interfejs DICOM 3.0 w cenie zestawu, obejmujgcy co najmniej DICOM Store i Modality
Worklist albo rozwigzanie rownowazne umozliwiajgce wspotprace z systemem PACS/RIS.

15. Wbudowana Ilub zewnetrzna medyczna drukarka termiczna monochromatyczna,
kompatybilna z oferowanym systemem.

16. Wszystkie funkcje i licencje wymagane w niniejszym zapytaniu muszg by¢é aktywne
bezterminowo i uwzglednione w cenie. Instrukcja obstugi musi by¢ dostarczona w jezyku
polskim. System musi umozliwia¢ aktualizacje oprogramowania i rozbudowe o dodatkowe
funkcje oraz gtowice dostepne w ofercie producenta.

2.1 Wymagane gtowice ultrasonograficzne

USG WSZECHSTRONNE:
Lp. Rodzaj Wymagane Zastosowanie i wymagania
gtowicy parametry
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gtowicy parametry

dolna
czestotliwos¢ <

: 3,0 MHz; gérna =2
4 haczyniowa 440 MHz
(prosze podaé

0 o
typ/model II;'CZb? 15 . =90
gtowicy) 2r5yc')s,z atéw min

Gtlowica

liniowa ‘
Szerokosc pola

Badania naczyniowe, L
Y obrazowania 50 mm

obrazowanie harmoniczne

Dopuszcza sie glowice o szerszych zakresach czestotliwosci, obejmujgcych co najmniej
zakresy wymagane w tabeli. Dopuszczone rozwigzania rownowazne muszg spetniac
wszystkie okreslone w zapytaniu wymagania minimalne dotyczgce parametrow technicznych,
funkcjonalnosci i zastosowan klinicznych. Wykonawca wskazuje oferowany model kazdej
gtowicy oraz dokumenty potwierdzajgce spetnienie tych wymagan.

3 Wymagania dotyczace dostawy i obstugi urzgdzenia

1. Dostawa urzgdzenia obejmuje: urzadzenie, transport, ubezpieczenie urzgdzenia na czas
transportu, wniesienie, ustawienie, instalacje, konfiguracje, uruchomienie i wykonanie testéw
odbiorczych w siedzibie Zamawiajgcego.

2. Wykonawca przeprowadzi szkolenie aplikacyjne personelu medycznego w siedzibie
Zamawiajgcego w wymiarze minimum 6 godzin, obejmujgce obstuge aparatu i gtowic, pakiety
pomiarowe.

3. Minimalny okres gwarancji na aparat, wszystkie gtowice, akcesoria i wyposazenie wynosi
24 miesigce od dnia podpisania protokotu odbioru bez zastrzezen.

4. W okresie gwarancji wszystkie koszty serwisu, diagnostyki, dojazdu, robocizny, czesci,
aktualizacji naprawczych i transportu ponosi Wykonawca.

5. Maksymalny czas reakcji serwisu wynosi 2 dni robocze od zgtoszenia awarii, a termin
usuniecia awarii nie moze przekroczy¢ 7 dni roboczych.

6. Jezeli naprawa trwa dtuzej niz 7 dni roboczych, Wykonawca zapewni urzgadzenie
zastepcze umozliwiajgce wykonywanie podstawowych badan w zakresie objetym
zamowieniem.

7. Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski oraz
dostepnos¢ czesci zamiennych i wsparcia technicznego przez co najmniej 7 lat od daty
dostawy.

4 Dokumenty wymagane wraz z ofertg

1. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 1.

2. Deklaracja zgodnosci UE i dokument potwierdzajgcy oznakowanie CE, zgodne z
przepisami dotyczgcymi wyrobow medycznych.

3. Warunki gwarancji i serwisu oraz wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych lub
oswiadczenie o zapewnieniu serwisu na terenie Polski.

4. Informacja o terminie realizacji w petnych dniach kalendarzowych od dnia zawarcia
umowy, okresie waznosci oferty, okresie gwarancji na caty zestaw oraz warunkach ptatnosci.
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5. Podpisane oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym,
stanowigce Zatgcznik nr 3.

6. Zestawienie parametrow oferowanego zestawu, obejmujgce wszystkie wymagania z pkt 1—
3 zapytania i parametry podlegajgce punktacji, ze wskazaniem typu i producenta aparatu
oraz modeli gtowic. Dla kazdego wymagania nalezy poda¢ wartos¢ lub sposob jego
spetnienia oraz wskaza¢ dokument potwierdzajgcy i jego strone. Dokumenty potwierdzajgce
nalezy dotgczy¢ do oferty; parametry punktowane wymagajg potwierdzenia w dokumentach
producenta.

Parametry oferowanego sprzetu muszg by¢ mozliwe do jednoznacznego potwierdzenia na
podstawie dokumentéw zatgczonych do oferty i dotyczy¢ konfiguracji objetej ceng oferty.
Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne pod warunkiem spetnienia wszystkich
minimalnych wymagan funkcjonalnych, technicznych i klinicznych okreslonych w niniejszym
zapytaniu.

5 Warunki udziatu w postepowaniu

L1 nie dotyczy

dotyczy

O udzielenie zamowienia moze ubiegac sie podmiot spetniajgcy nastepujgce warunki:
1. Posiada wymagane uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci.

2. Dysponuje odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem.

3. Znajduje sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej zdolnosé
do realizacji zamowienia.

Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udzialu w postepowaniu,
oceniane zero-jedynkowo wedlug formuly: spetnia/nie spelnia. Niespetnienie
ktoregokolwiek z warunkéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

1. Oferty muszg zostaé zlozone na Formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
zapytania, wyfgcznie drogg elektroniczng, na adres e-mail i w terminie wskazanych na
pierwszej stronie. Oferty przestane po terminie podlegajg odrzuceniu.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte obejmujgcg caty przedmiot zaméwienia.
3. Oferta musi pozostawa¢ wazna przez okres 40 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oferta musi byC podpisana przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy. Umocowanie moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z zatgczonego
petnomocnictwa.

6 Kryteria oceny ofert

Wybdr najkorzystniejszej oferty nastgpi na podstawie nastepujgcych kryteriow:
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Cena 50%

Parametry techniczno-uzytkowe 20%
Okres gwarancji 20%

Termin realizacji zamowienia 10%

Sposrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu Zamawiajgcy wybierze oferte, ktora spetni
wszystkie wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyska najwyzszg
taczng liczbe punktéw.

Punkty zostang obliczone wedtug wzoru:
S=C+W+D + G, gdzie:

S - fgczna liczba punktow,

C - punkty w kryterium ceny,

W - punkty w kryterium parametrow techniczno-uzytkowych,
D - punkty w kryterium terminu realizacji,

G - punkty w kryterium okresu gwaranciji.

Kryterium ceny

C = (Cmin / Cof) x 50, gdzie:

Cmin - najnizsza cena brutto sposrod wszystkich ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,
Cof - cena brutto ocenianej oferty,

C - liczba punktéow przyznanych ocenianej ofercie w kryterium ceny.

Kryterium parametréw technicznych i uzytkowych

W ramach kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw. Punkty zostang przyznane za
parametry przewyzszajgce wymagania minimalne:

1. Zasilanie akumulatorowe umozliwiajagce wykonywanie badan bez zewnetrznego
zasilania: od 30 minut do mniej niz 60 minut — 0 pkt; co najmniej 60 minut — 5 pkt (W1).
2. Monitor diagnostyczny o przekatnej 23,8 cala — 0 pkt; monitor o przekatnej powyzej
23,8 cala - 5 pkt (W2).
3. Kat obrazowania gtowicy sektorowej kardiologicznej: 110° — 0 pkt; powyzej 110° — 5
pkt (W3).
4. Liczba krysztatéw gtowicy sektorowej kardiologicznej: 230 — 0 pkt; wiecej niz 230 — 5
pkt (W4).
W = W1 + W2 + W3 + W4; maksymalnie 20 pkt.
Punkty zostang przyznane wytgcznie na podstawie jednoznacznych informacji zawartych w
ofercie i dokumentach producenta. Brak potwierdzenia danego parametru oznacza 0 pkt w
odpowiedniej pozyciji, o ile oferta spetnia wymagania minimalne.

6
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Przyznanie 0 pkt dotyczy wytgcznie ofert spetniajgcych wymagania minimalne. Oferta
niespetniajgca wymagan minimalnych nie podlega ocenie punktowe;j.

Kryterium okresu gwarancji
G = (Gof / Gmax) x 20, gdzie:

Gmax — najdiuzszy okres gwarancji na caty zestaw zaoferowany w ofertach niepodlegajgcych
odrzuceniu, wyrazony w petnych miesigcach; do obliczen przyjmuje sie nie wiecej niz 60
miesiecy,

Gof — okres gwaranciji na caty zestaw zaoferowany w ocenianej ofercie, wyrazony w petnych
miesigcach; do obliczen przyjmuje sie nie wiecej niz 60 miesiecy,

G - liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie w kryterium okresu gwaranc;ji.

Do oceny przyjmuje sie okres gwarancji obejmujgcy caty zestaw: aparat, wszystkie gtowice,
akcesoria i wyposazenie, liczony od dnia podpisania protokotu odbioru bez zastrzezen.
Wykonawca wskazuje jeden okres gwaranc;ji dla catego zestawu, nie krétszy niz 24 miesigce.
Ograniczenie do 60 miesiecy stuzy wytgcznie obliczeniu punktéw; zaoferowany dtuzszy okres
pozostaje wigzacy.

Kryterium terminu realizacji zamoéwienia

Wykonawca podaje termin realizacji jako dodatnig catkowitg liczbe dni kalendarzowych, nie
mniejszg niz 1, liczonych od dnia zawarcia umowy do dnia zgtoszenia gotowosci do odbioru.

D = (Dmin / Dof) x 10, gdzie:

Dmin — najkrotszy zaoferowany termin realizacji w dniach kalendarzowych sposrod ofert
niepodlegajgcych odrzuceniu,

Dof — termin realizacji w dniach kalendarzowych zaoferowany w ocenianej ofercie,

D - liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie w kryterium terminu realizac;ji.

Zgtoszenie gotowosci do odbioru oznacza zakonczenie wszystkich czynnosci objetych
zamowieniem, w tym dostawy, instalacji, konfiguracji, uruchomienia, testéw odbiorczych oraz
szkolenia. Realizacja zamowienia musi nastgpi¢ w zaoferowanym terminie, nie pozniej niz do
31.12.2026 r.

Jezeli dwie lub wiecej ofert uzyska takg samag tgczng liczbe punktéw, najkorzystniejsza jest
oferta z nizszg ceng brutto.

7. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwofania zapytania, zamkniecia postepowania
bez wyboru oferty lub uniewaznienia postepowania w kazdym czasie, bez podawania

przyczyny.
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9. Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej
oferty, przesyfajgc informacje na wskazane adresy poczty elektronicznej. Informacja o
wyborze zostanie rowniez opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego
niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 14 dni od dokonania wyboru.

10. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w formie pisemnej.

11 Osoba do kontaktu

W sprawach zwigzanych z realizacjag zamdwienia nalezy kontaktowaé sie z Panig Ewa
Kozanecka, e-mail: ewa.kozanecka@multimed24.pl, tel. 578 883 840.

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego

Signature Not Verified Yo

&g
Dokument podpisany przeZ Karol Jucyk
Data: 2026.11.05 14:01i36 CET

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez:
Karol Jucyk

Data zgodna z podpisem

Zalaczniki

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 - Wz6r umowy

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym
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