
SOW. 271.6.2015 Rudna,2015-08-25

ZAPYTANIE OFERTOWE

Informuję, że Gmina Rudna ma zamiar zlecić zakup, dostawę oraz instalację sprzętu medycznego.
 
1.Zamawiający: Gmina Rudna, Pl. Zwycięstwa 15, 59-305 Rudna.
2.Zakres  zamówienia:  zakup,  dostawa  i  instalacja  zestawu  składajacego  z  rejestratora  do 
24 - godzinnego monitorowania EKG metodą Holtera wraz  z oprogramowaniem i kompatybilnymi 
urządzeniami  oraz  stacją  roboczą  do  odczytu  danych  z  urządzenia  oraz  jednego  rejestratora 
cisnieniowego /ABPM/ wraz  z oprogramowaniem i stacją roboczą do odczytu danych oraz trzema 
mankietami do pomiaru ciśnienia tetniczego. Sprzęt ma być fabrycznie nowy, wyprodukowany nie 
wcześniej niż w 2015 r. zgodnie z załącznikiem Nr 1.
3.Termin realizacji zamówienia: do 4 tygodni.
4.Kryteria wyboru oferty: najniższa cena - Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który 
zaoferuje najniższą cenę brutto za wykonanie zamówienia.
5.Opis sposobu obliczania ceny:
6.W ofercie należy podać cenę jednostkową netto, cenę jednostkową brutto oraz wartość podatku VAT. 
7. Cena ofertowa powinna uwzględniać  wszystkie  koszty związane  z  wykonaniem zamówienia 
( t.j.: koszt zakupu sprzętu, dostawę do miejsca wskazanego przez Zmawiającego oraz instalację 
sprzętu).
8.Warunki gwarancji:  min. 24 miesiące
9.Sposób przygotowania oferty:
10.Ofertę  należy  złożyć  na  formularzu  ofertowym  stanowiącym  załącznik  nr  2 do  zapytania 
ofertowego.
11.Do oferty należy dołączyć oświadczenie Wykonawcy stanowiące załącznik  nr 3  do  zapytania 
ofertowego.
12. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
13. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
14.  Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania oferty, w przypadku, gdy żadna ze 
złożonych  ofert  nie  odpowiada  warunkom  określonym  przez  Zamawiającego.  Zamawiający 
zastrzega  sobie  także  prawo  anulowania  zapytania  ofertowego  bez  podania  przyczyny  oraz 
pozostawienia zapytania ofertowego bez wyboru Wykonawcy. 
15.Zamawiający dokona wyboru oferty do dnia 10 września 2015r. o wyborze najkorzystniejszej 
oferty Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę droga pocztową.

Zainteresowanych  proszę  o  składanie  ofert  na  udzielenie  przedmiotowego  zamówienia 
w pokoju nr 14 Urzędu Gminy Rudna, Pl. Zwycięstwa 15,  w terminie do  07 września 2015r. 
do godz. 10 00 .  Otwarcie ofert nastąpi 07 września 2015 r. o godz. 10 15. Oferta winna być złożona 
w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „   Oferta na zakup i dostawę sprzętu medycznego”.     
Osoby upoważnione do kontaktów: 

Zofia Szeliga – Inspektor w Referacie Oświaty, Zdrowia, 
Kultury, Sportu i Turystyki- tel.: 76 749 21 06

Marzena Jerzak - podinspektor w Referacie Oświaty, Zdrowia, 
Kultury, Sportu i Turystyki- tel.: 76 749 21 06

Z up. Wójta 
mgr Andrzej Bobrek
SEKRETARZ GMINY



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Wykaz sprzętu stanowiący przedmiot zamówienia

l.p. nazwa urządzenia parametry   techniczne  użytkowania
(minimalne wymagania)

ilość

1 holter ciśnienia 1. 24-,27-48- lub 51-godzinny monitoring .
2.  krokowe  wypuszczenie  powietrza  dla  większego  komfortu 
pacjenta.
3. duży i łatwy do odczytania wyświetlacz.
4. cichy i łatwy rejestrator.
5. zgodność ze standardami BHS i AAMI
6 analiza ciśnienia krwi i tętna.
7. graficzna i tabelaryczna interpretacja 
8. przycisk dzień/noc
9. pamięć wewnętrzna rejestratora min. 500 zapisów pomiaru.

1

2 Mankiety Zestaw:  duży, mały, normalny

wraz z urządzeniami kompatybilnymi:

2 rejestrator  holtera 
EKG do 7 dni

1. 12-, 7-, i 3 kanałowy z podglądem zapisu EKG, 
2. komunikacja z komputerem bezprzewodowa lub przez USB.
3.kabel dla pacjenta - 10 odprowadzeń
4. kabel pacjenta 5 odprowadzeń
5. Futerał z trzema paskami
6. 4 akumulatory,
7. 2 karty pamięci SD 2GB
8. 30 sztuk elektrod jednorazowych 

1

3 System 
długotrwałego 
monitorowania EKG 

1.rozszerzona analiza HRV i ST
2. analiza rytmu,
3. analiza Qt I Qtc, PQ
4. detekcja i rozszerzona analiza kardiostymulatorów.
5. wielopoziomowa klasyfikacja pobudzeń.
6. rozdzielenie klas.
7. monitorowanie aktywności ruchowej pacjenta
8. klucz Hardwere'owy.
9. kabel mini USB.
10 moduł bezprzewodowy USB.
11. hub USB 2,0
12. ładowarka do akumulatorów.
13.czytnik kart SD,
14. walizka

1

4 stacja  robocza  do 
odczytu  danych  z 
urządzeń 

1



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

W  odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  z  dn.  ............................................................... 

firma ........................................................................................... składa ofertę realizacji  zamówienia.

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy: ................................................................................

................................................................................................................................................................

Adres siedziby: ......................................................................................................................................

Nr. tel./fax...............................................................................................................................................

e-mail......................................................................................................................................................

NIP.....................................................................REGON.......................................................................

KRS...............................................................................

nr konta bankowego...............................................................................................................................

Oferuję(-emy) zakup i dostawę  poniższego sprzętu:

NAZWA URZĄDZENIA ILOŚĆ CENA NETTO
WARTOŚĆ 

PODATKU VAT CENA BRUTTO

Razem: x

1. Oświadczam(-y),  że  całość  zamówienia  wykonam(-y)  za  kwotę 
(słownie):.............................................................................................................złotych brutto.

2. Oświadczam(-y), że oferowany sprzęt odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego 
w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego.

3. Oświadczam(-y), że wskazane w ofercie ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem 
zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i są cenami ostatecznymi.

4. Oświadczam(-y), że oferta jest wiążąca na 30 dni.  Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert.

* niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

1.  Oświadczam(-y),  że  posiadamy  uprawnienia  niezbędne  do  wykonania  prac  lub  czynności 
określonych w zapytaniu ofertowym.

2.  Oświadczam(-y),  że  posiadamy  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie,  potencjał  ekonomiczny 
i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia; 

3. Oświadczam(-y), że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

4.  Oświadczam(-y),  że  zapoznaliśmy  się  ze  szczegółowymi  warunkami  postępowania  zawartymi 
w zapytaniu ofertowym i w projekcie umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń; 

5. Oświadczam(-y), że zobowiązujemy się w razie wyboru naszej oferty do podpisania w wyznaczonym 
przez Zamawiającego terminie umowy; 

6.  Oświadczam(-y),  że  zdobyliśmy wszelkie  informacje,  które  mogą być niezbędne i  konieczne do 
przygotowania oferty oraz podpisania umowy; 

7.  Deklaruje(-my),  że  wszystkie  oświadczenia  i  informacje  zamieszczone  w  niniejszej  „Ofercie” 
są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe; 

   
.......................................... 

(podpis, pieczęć) 

Data: .................................. 


