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»Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.

19-300 Etk, ul. Baranki 24,

tel. 87 620-95-71 wew. 51 - Automatyczna Centrala
tel. 87 621-96-20 - Sekretariat, Zarzad Spotki

Dziat Zaopatrzenia i Zamowieri Publicznych
tel. 87 620-95-93
tel. 87 620-95-76
tel. 87 620-96-26

e-mail: zaopatrzenie-pm@elk.com.pl
e-mail: przetargi@promedica.elk.pl
www.promedica.elk.com.pl

Elk, dn. 29.05.2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Znak sprawy 1815/2025

»Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. zaprasza do zlozenia ofert cenowych na dostawe sprzetu medycznego,
tj. wyrobow medycznych klasy II A — urzadzen pomiarowych i diagnostycznych w ramach Projektu grantowego
nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwa ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego
w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspoHinansowanego

ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Termin skladania ofert: do konca dnia 05.06.2025 r.
Kody CPV:

33100000-1 Urzadzenia medyczne

33190000-8 Rozne urzadzenia i produkty medyczne
38423100-7 Ci$nieniomierze

38412000-6 Termometry

33123210-3 Urzadzenia do monitorowania czynnoS$ci serca
33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

38410000-2 Przyrzady pomiarowe

1. Opis przedmiotu zamo6wienia

1) Przedmiotem zamodwienia jest dostawa sprzetu medycznego, tj. wyrobéw medycznych klasy IT A —
urzadzen pomiarowych i diagnostycznych realizowanego w oddzielnych pakietach wymienionych
ponizej:

(1) Pakiet 1 - Termometr elektroniczny w ilosci 4 szt.,

(2) Pakiet 2 — Detektor tetna ptodu w ilosci 1 szt.,
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(3) Pakiet 3 — Detektor przeptywu Doppler w ilosci 1 szt.,
(4) Pakiet 4 — Pulsoksymetr w ilo$ci 2 szt.,
(5) Pakiet 5 — Bilirubinometr w ilosci 1 szt.,

(6) Pakiet 6 - Aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi elektroniczny w roznych
rozmiarach w tym z kompletem mankietow dla dzieci w ilo$ci 4 szt.,

(7) Pakiet 7 — Holter cisnieniowy w ilosci 2 szt.,
(8) Pakiet 8 — Aparat EKG w ilosci 1 szt.,
(9) Pakiet 9 — Aparat USG przeno$ne (mobilne) w ilosci 1 szt.
ktorych szczegotowy opis stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych (Pakiet 1-9).

2. Rodzaje i opis kryteriow

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zamawiajacy wybierze ofert¢ z najnizsza zaoferowana ceng (jesli cena tej oferty nie przekroczy
kwoty, jaka Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zamowienia).

Jesli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana bedzie uchylal sie od realizacji
zamdOwienia/zawarcia umowy - Zamawiajacy wybierze oferte sklasyfikowana jako nastgpna
wedtug ceny (jesli cena oferty kolejnej nie bedzie wyzsza niz kwota jaka Zamawiajacy przeznaczyt

na realizacje zamdwienia).

W przypadku, gdy zostang zlozone dwie oferty o takiej samej a zarazem najnizszej cenie,
Wykonawcy, ktorzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert dodatkowych z ceng nie
wyzszg od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygnigcia zapytania

ofertowego.
Z Wykonawca, ktorego oferta zostanie wyloniona jako najkorzystniejsza zostanie zawarta umowa.

W przypadku, gdy cena jaka Zamawiajacy przeznaczyl na realizacj¢ zadania bedzie nizsza

od najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie mogt podjaé negocjacje.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia negocjacji z Wykonawcami, ktorzy ztoza
wazng oferte w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zaproszenia do negocjacji maksymalnie trzech
Wykonawcow, ktorych oferty zawieraja najnizsza cen¢ (minimum dwie oferty z najnizsza cena,
niepodlegajace odrzuceniu).

W przypadku wyboru trybu negocjacji, Zamawiajacy niezwtocznie przesle Wykonawcom bioragcym
udzial w niniejszym zapytaniu informacj¢ o zaoferowanych cenach oraz zaprosi ich do negocjacji

Z zastrzezeniem pkt 7).
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9) Zamawiajacy wyznaczy do przeprowadzenia procedury negocjacyjnej termin, o ktérym poinformuje
wszystkich Wykonawcow.

10) Negocjacje, o ktorych mowa w pkt 6) przeprowadzone zostang w formie ustnej poprzez kontakt
telefoniczny. Negocjacje maja charakter poufny i dotycza wylacznie ceny oferowanego produktu.

11) Wykonawcy, w terminie do 2 dni roboczych liczonych od dnia nastgpujacego po dniu, w ktorym
dokonane zostang negocjacje winni zlozy¢ ponegocjacyjny formularz ofertowy stanowiacy
Zakacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

12) Zamawiajacy niezwlocznie (nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych) po terminie zlozenia
ponegocjacyjnego formularza ofertowego, poinformuje Wykonawcow o zaoferowanych cenach
1 o ofercie najkorzystniejszej przesytajac informacj¢ z otwarcia ofert ponegocjacyjnych wszystkim
Wykonawcom bioragcym udziat w niniejszym zapytaniu ofertowym.

13) W przypadku, gdy Wykonawca nie przystagpi do negocjacji z Zamawiajagcym, wigzaca bedzie
pierwotna oferta ztozona za zasadach i w terminach okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Termin realizacji zaméwienia / Termin wykonania: 25.06.2025 r.
4. Miejsce, sposob i termin skladania ofert:

1) Oferty nalezy sktada¢ w formie elektronicznej na adres: przetargi@szpital.elk.pl

2) Dokumenty niezb¢dne do zlozenia oferty wypelione i podpisane przez osoby umocowane do
sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy:

(1) Formularz ofertowy (Zatacznik nr 2),

(2) Opis przedmiotu zamdéwienia (Zatacznik nr 1),

(3) Oswiadczenie Wykonawcy (Zatgcznik nr 4),

(4) Katalogi produktu potwierdzajgce spetnianie opisu przedmiotu zamdwienia.

3) Rozpatrywaniu bedg podlegaty oferty, ktore wptyng na w/w adres do konca dnia 05.06.2025 r.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru oferty oraz
bez podania przyczyny.

5) Pytania dotyczace niniejszego Zapytania ofertowego nalezy przesyta¢ w formie elektronicznej na
adres: przetargi@szpital.elk.pl. Odpowiedzi beda publikowane na stronie Zamawiajacego pod
adresem:http://cms.promedica.elk.com.pl/index.php?option=com_classifieds&Itemid=2&searchad
v=&catid=24

6) Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

(1) Monika Szczepanska tel. 87 620 95 93, e-mail: szczepanska.m@promedica.elk.pl
(2) Anna Iwaszko tel. 87 620 95 53, e-mail: iwaszko.a@szpital.elk.pl
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Zakaczniki:
1. Zalgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia
2. Zalacznik nr 2 - Formularz Ofertowy
3. Zalagcznik nr 3 — Ponegocjacyjny Formularz Ofertowy
4. Zalgcznik nr 4 — O$wiadczenie Wykonawcy
5. Zalgcznik nr 5 — Projektowane postanowienia umowy
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