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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/POZ/2022/2

W zwiazku z realizacja Przedsiewzigcia pt. ,,Zwigkszenie dostepnosci dla osob ze szczegolnymi
potrzebami w placowce podstawowej opieki zdrowotnej ,,Merkury” Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cia w Dabrowie Gorniczej” w ramach projektu pn. Dostepnos$¢ Plus dla zdrowia
(nabor 2/P0OZ/2022) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspottfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Merkury Sp. z o0.0. sktada zapytanie ofertowe dotyczace:

Zakupu aparatu przenosnego USG do wizyt domowych, pozwalajacego wykonaé badania
pacjentom na wizytach domowych.

ZAMAWIAJACY:
Merkury Sp. z 0.0 w dalszej tresci zapytania ofertowego zwane jako Zamawiajacy

TRYB ZAMOWIENIA:

Niniejsze zamodwienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady przejrzystosci,
zachowania uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie,
bez podania przyczyn.

O wprowadzonych zmianach w zapytaniu Zamawiajacy poinformuje Oferentow mailem oraz
zawiesi informacje na stronie internetowej www.przychodniamerkury.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wystgpienia z zapytaniem dotyczacym dodatkowych
informacji, dokumentow lub wyjasnien.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

W ramach niniejszego zapytania Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci przyjmowania ofert
czgsciowych.

W ramach niniejszego zapytania Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci udzielenia zamowien
czgsciowych.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Szczegotowe wymagania bedacego przedmiotem zapytania:
Nazwa: USG przenosne

Kod CPV 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia oraz wymagania techniczne okreslone zostaly w ponizszej
tabeli:
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Lp. Wymagane minimalne parametry techniczne i funkcjonalne urzadzenia

I Informacje ogélne

1. Sprzet fabrycznie nowy

11 Wyposazenie

1. Etui ochronne

I Parametry ogolne

1. Sonda dwu-soczewkowa typu Convex-linia wspotpracujaca ze smartfonami lub tabletami z systemem min.
Android 9 oraz iOS 13 z architekturg procesora 0x64 ARM i 64-bitowym jadrem

2. Sonda dwu-soczewkowa typu Convex-linia wspotpracujaca bezprzewodowo ze smartfonami lub tabletami
min. z Bluetooth BLE 4.0 oraz przekatnej wyswietlacza min 5 cali o rozdzielczos$ci min 960 x 640 (lub 640 x
960) pixeli

3. Zasilanie z wbudowanego akumulatora
pozwalajace na pracg przez min. 50 minut

4. Waga sondy wraz z wbudowana bateria max 0,35 kg

5. Bezprzewodowa tadowarka w formie podktadki — fadowanie indukcyjne

v Oprogramowanie

1. Aplikacja do zainstalowania ze smartfonami lub tabletami z systemem min. Android 9 oraz iOS 13 z
architekturg procesora 0x64 ARM i 64-bitowym jadrem.

A\ Glowica convex

1. Elektroniczna glowica convex do badania narzagdéw jamy brzusznej, pracujagca w trybie 2D oraz Dopplera
kolorowego

2. Zakres czestotliwosci gtowicy min. 2,0+5,0 MHz

3. Kat skanowania min. 60°

4. Tlo$¢ krysztatdéw min. 120

5. Glegbokos¢ penetracji min.23 cm

VI Glowica liniowa

1. Elektroniczna glowica typu liniowego

2. Zakres czestotliwosci gtowicy minimum 3,0+12,0 MHz

3. I10s¢ krysztatow min 190

4. Pracujaca w trybie 2D oraz Dopplera kolorowego

5. Glgbokos¢ penetracji min.8 cm

VII Pomiary




1. Odlegtosc

VIII Tryby pracy aparatu

1. 2D (B-mode)

2. Regulowana gleboko$¢ penetracji w trybie 2D

3. Regulowana potozenia bramki color doppler

4, Maksymalna penetracja min. 23 cm

5. Kolor Doppler

6. Regulowana wzmocnienia w trybie 2D

IX System archiwizacji

1. Obrazy, klipy wideo lub badania z informacjami o pacjencie mozna bezprzewodowo eksportowaé w
formacie DICOM

2. Obrazy, klipy wideo lub badania z informacjami o pacjencie lub bez nich mozna bezprzewodowo
eksportowaé w ogolnych formatach (jpg, mp4) do udostepnionych folderow sieciowych

X Pozostale

1. Gwarancja minimum 24 miesigce przez autoryzowany serwis

2. Szkolenie personelu z zakresu obstugi i eksploatacji aparatu

3. Instrukcja w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)

Jezeli w opisie przedmiotu zamdwienia wystepuja nazwy wiasne (znaki towarowe), nalezy je
traktowaé wylacznie jako przyktad produktu, ktéry doktadnie odpowiada opisowi przedmiotu
zamoOwienia 1 ma na celu okreslenie oczekiwanego przez Zamawiajacego standardu. W kazdym takim
przypadku Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rdwnowazne opisywanym, pod warunkiem, ze
oferowany asortyment posiada parametry jakosciowe, co najmniej takie same lub lepsze, jak
asortyment opisany za ich pomocg przez Zamawiajacego. Wykonawca, ktory powoluje si¢ na
rozwigzania roéwnowazne winien udowodni¢ Zamawiajgcego, ze proponowane rozwigzania w

roOwnowaznym stopniu spetniajag wymagania opisane w opisie przedmiotu zamowienia.

MIEJSCE REALIZACII:

Merkury Sp. z o.0.

41-300, Dabrowa Goérnicza

ul. K. Adamieckiego 13

TERMIN REALIZACII:

Termin dostawy do 8 tygodni od daty podpisania umowy




KRYTERIA OCENY

1. Cena (Kc) — waga: 80 pkt.
Prosimy o podanie cen w warto$ciach netto i brutto w PLN (zawierajacych podatek VAT).
Punktacja obliczona zostanie jako proporcja ceny brutto oferty do ceny brutto najnizszej oferty
ztozonej w postgpowaniu pomnozona przez wage danego kryterium.

Kcb

| — x 100 x 80 %
Kco

gdzie:

Kc - oznacza liczbe punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku), 1 % =1 pkt

Kcb - oznacza ceng brutto najtanszej z ofert,
Kco - oznacza ceng brutto ocenianej oferty.

2. Gwarancja (Kg) - waga: 20 pkt.
- okres trwania gwarancji do 2 lat- 0 pkt.
- okres trwania gwarancji od 2 do 3 lat - 10 pkt.
- okres trwania gwarancji powyzej 3 lat - 20 pkt

Jako najkorzystniejsza (max. 100 pkt.) zostanie wybrana oferta z najwyzszg ilo$cig punktow.

Ostateczna ocena oferty zostanie wyliczana wedtug wzoru:

O=Kc+Kg

gdzie:

O — ostateczna ocena oferty

Kc — warto$¢ punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium ceny brutto;
Kg — wartos¢ punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium gwarancji;

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Podana przez Wykonawce cena ofertowa brutto brana begdzie pod uwage w trakcie oceny ofert i
wyboru najkorzystniejszej oferty. Cena ofertowa netto i brutto musi by¢ wyrazona w PLN z
doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku, niezaleznie od wchodzacych w ich sktad elementow.
Przyjmuje si¢ matematyczna zasade zaokraglania trzeciej liczby po przecinku.

Podana przez Wykonawce Cena ofertowa brutto bedzie stata, tzn. nie ulegnie zmianie przez caty okres
realizacji (wykonywania) przedmiotu zamowienia.



Cena ofertowa brutto musi obejmowac¢ wszystkie koszty bezposrednie i posrednie, jakie Wykonawca
uwaza za niezbedne do poniesienia dla terminowego i1 prawidlowego wykonania przedmiotu
zamoOwienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i oplaty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

W przypadku, gdy Wykonawca nie ztozy wraz z oferta propozycji wymienionych wyzej zalozen,
oferta nie bedzie rozpatrywana i nie bedzie podlegata ocenie. Jezeli nie mozna wybra¢ oferty
najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych
kryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z nizsza ceng.

WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA — KRYTERIA DOSTEPU:
O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu:

Z postgpowania o udzielenie zamowienia wykluczeni beda Wykonawcy powigzani osobowo /
kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w  imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) peinieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) istnieniu relacji gospodarczych lub osobowych pomigedzy wykonawcg a beneficjentem, w
ramach ktorej jeden z wymienionych podmiotow wywiera dominujacy wptyw na drugi,
przy czym dominujacy wplyw istnieje rowniez wowczas, gdy beneficjent i wykonawca
pozostaja w takich relacjach z osoba fizyczng lub grupg oséb fizycznych dzialajacych
wspolnie.

2. spelniaja warunki udzialu w postepowaniu / kryteria dopuszczajace:

Wykonawca powinien posiada¢ doswiadczenie i wiedze z zakresu objetego przedmiotem
zamoOwienia.



TERMIN I SPOSOB SKE.ADANIA OFERT:

Oferta musi by¢ ztozona na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zapytania.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymaganiom i
tresci zapytania ofertowego.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii dokumentow
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii po§wiadczonej notarialnie.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 17 sierpnia 2022.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferty na zalaczonym wzorze formularza ofertowego (Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego)
nalezy sktada¢ mailem na adres jserwicka@przychodniamerkury.pl lub poczta tradycyjng / kurierem /
osobiscie (w sekretariacie Zamawiajacego ).

Za termin ztozenia oferty uznaje si¢ termin wpltywu do siedziby Zamawiajacego lub wptywu na
wskazany wyzej adres mailowy.

Oferty, ktore wplyna po uptywie terminu oraz te, ktore nie beda posiadaty wymaganych zatgcznikow
nie beda podlegaty ocenie.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

Zapytania w zakresie przedmiotu zamowienia nalezy kierowaé na: adres e-mail:

jserwicka@przychodniamerkury.pl lub telefonicznie pod nr tel. (32) 262-36-71 wew.7

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest p. Joanna Serwicka.

Oferta powinna zawiera¢ termin jej obowigzywania - minimum 30 dni od dnia jej ztozenia.

TERMIN ROZSTRZYGNIECIA WYBORU: 22 sierpnia 2022 r.
Wyniki postepowania zostanag rozestane droga mailowa do wszystkich Oferentow

ZASADY ROZLICZEN

Rozliczenie za przedmiot zamoéwienia nastapi po dostarczeniu urzadzenia, jego instalacji i
przeszkoleniu personelu.

Podstawa rozliczenia begdzie faktura VAT platha w terminie 14 dni od jej dostarczenia do
Zamawiajgcego.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oferent musi znajdowaé si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidlowa
i terminowg realizacje zamoéwienia. Oferent musi dysponowaé odpowiednig kadrg pracownikow
o niezbednych kwalifikacjach i uprawnieniach, zapewniajacg prawidlowg i terminowg realizacje
zamoOwienia. Oferent musi dysponowa¢ odpowiednig iloscig, rodzajem i jako$cig sprzgtu, narzedzi
1 innych niezbednych $rodkow potrzebnych do prawidtowego i terminowego wykonania zamdwienia.
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