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Boronów, 01/06/2025 r. 
Zapytanie ofertowe nr BR/4/2025 

W ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 

w ramach umowy 012OW/7250/I/2024 
 

1. Zamawiający:   

 
PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ ŚLĘZAK SPÓŁKA JAWNA 

42-283 Boronów, ul. Nowa 1a 
NIP: 000440175 REGON: 243107965 

2. Tryb postępowania 
Zamówienie w ramach Regulaminu udzielania zamówień z dnia 01/03/2024 § 3 punkt 1 c) 

3. Nazwa i Opis przedmiotu zamówienia: 

Dostawa, instalacja, uruchomienie i przeszkolenie z sprzętu komputerowego i oprogramowania zgodnie 

z poniższym wykazem, spełniającego minimalne wymagania techniczne. 

 
Minimalne wymagania techniczne: 
1. Zestawy Komputerowe (7 sztuk) 
Komputery przeznaczone do pracy biurowej, obsługi oprogramowania medycznego (np. mmedica), 
wideokonsultacji oraz standardowych aplikacji biurowych. 
Cecha / 

Podzespół 
Minimalne Wymagania 

Rekomendowane Parametry (średnia klasa 

w górę) 

Typ 
Komputer stacjonarny (obudowa SFF, 

Tower lub miniPC) 

Komputer stacjonarny (obudowa SFF lub 

Tower) 

Edytor 
Intel Core i5 (min. 10. generacji) lub 

AMD Ryzen 5 (min. 4000/5000 serii) 

Intel Core i7 (min. 12. generacji lub nowszy) 

lub AMD Ryzen 7 (min. 5000 serii lub 

nowszy) 

Pamięć RAM 8 GB DDR4 16 GB DDR4 (3200 MHz lub szybsze) 

Dysk 

systemowy 

Dysk SSD NVMe o pojemności 256 

GB 

Dysk SSD NVMe o pojemności 512 GB 

(PCIe Gen3 lub Gen4) 

Karta 

graficzna 
Zintegrowana z procesorem 

Zintegrowana z procesorem (Intel Iris Xe 

Graphics lub AMD Radeon Graphics) 

Porty USB Min. 4x USB 3.0/3.1/3.2, 2x USB 2.0 
Min. 6x USB 3.0/3.1/3.2 (w tym 2x na 

froncie), 1x USB-C (opcjonalnie) 

Porty wideo Min. 1x DisplayPort lub 1x HDMI Min. 2x DisplayPort lub 2x HDMI 

Karta 

sieciowa 
Gigabitowy Ethernet (RJ-45) Gigabitowy Ethernet (RJ-45) 

Karta Wi-Fi Wbudowana (Wi-Fi 5) Wbudowana Wi-Fi 6 

Bluetooth Tak (wbudowany) Tak (wbudowany, min. Bluetooth 5.0) 

Zasilacz 
Standardowy, dopasowany do obudowy 

(min. 300W) 

Standardowy, dopasowany do obudowy (min. 

350-450W), z certyfikatem 80 PLUS Bronze 
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System 

operacyjny 

Windows 10 Pro (gotowy do 

aktualizacji do Windows 11 Pro) 
Windows 11 Pro (preinstalowany) 

Monitor 23,8 cala, IPS, Full HD (1920x1080) 
24 cale, IPS, Full HD (1920x1080), regulacja 

wysokości i pivot 

Klawiatura Pełnowymiarowa, przewodowa USB 
Pełnowymiarowa, przewodowa USB (wysokiej 

jakości) 

Mysz Optyczna, przewodowa USB 
Optyczna, przewodowa USB (wysokiej 

jakości) 

Gwarancja 
Min. 24 miesiące producenta (On-

Site/Door-to-Door) 
Min. 36 miesięcy producenta (On-Site) 

 
2. Zasilacze Awaryjne UPS (5 sztuk) 

Zasilacze UPS typu Line-Interactive, zapewniające stabilne zasilanie oraz ochronę przed zanikami i wa-

haniami napięcia dla pojedynczego stanowiska komputerowego. 

Cecha / Parametr Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

Typ UPS Linia interaktywna 

Line-Interactive (z funkcją czystej 

sinusoidy na wyjściu w trybie 

bateryjnym) 

Bardzo uważny (VA) Minimum 1000 VA 1200VA - 1500VA 

Moc czynna (W) Min. 600 W Min. 700 W - 900 W 

Kształt wiązki (tryb 

baterii) 

Aproksymowana sinusoida (fala 

sinusoidalna schodkowa) 
Czysta sinusoida (pure sine wave) 

Liczba gniazd z 

podtrzymaniem 
Min. 2x Schuko lub C13 Min. 4x Schuko lub C13 

Liczba gniazd z ochroną 

przepięciową 
Min. 1x Schuko lub C13 Min. 2x Schuko lub C13 

Czas podtrzymania 

(typowe obciążenie) 
Min. 5 minut Min. 8-12 minut 

Ochrona przepięciowa Tak (AC) Tak (AC), opcjonalnie RJ-45 (sieć) 

AVR (Automatyczna 

Regulacja Napięcia) 
Tak (Buck/Boost) Tak (Buck/Boost) 

Gwarancja 
Min. 24 miesiące na UPS, 12 

miesięcy na baterie 

Min. 36 miesięcy na UPS, 24 miesiące na 

baterie 

 

3.  Urządzenia Wielofunkcyjne (Drukarka/Skaner) (5 sztuk) 

4 sztuki drukarek monochromatycznych oraz 1 sztuka drukarki kolorowej. Urządzenia z funkcją 

drukowania, skanowania i kopiowania, przystosowane do intensywnej pracy biurowej w placówce me-

dycznej. 
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3.1. Urządzenie Wielofunkcyjne Kolorowe (1 sztuka) 

Cecha / Funkcjonalność Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

Typ technologii Drukarka atramentowa 

Drukarka atramentowa (z systemem 

stałego zasilania atramentem - 

CISS/tank) 

Funkcje Drukarka, Skaner, Kopiarka Drukarka, Skaner, Kopiarka 

Kolor Tak (kolorowy) Tak (kolorowy) 

Łączność USB, Wi-Fi USB, Wi-Fi, Ethernet (RJ-45) 

Szybkość druku (mono) Min. 15 ppm (ISO) Min. 20-25 stron/min (ISO) 

Szybkość druku (kolor) Min. 8 str./min (ISO) Min. 10-15 stron/min (ISO) 

Rozdzielczość druku Min. 4800 x 1200 dpi Min. 4800 x 1200 dpi 

Skaner Płaski (flatbed) 
Płaski (flatbed) + ADF (automatyczny 

podajnik dokumentów) min. 30 stron 

Rozdzielczość skanera Min. 1200 dpi (optyczna) 
Min. 1200 dpi (optyczna), do 4800 dpi 

(interpolowana) 

Kopiarka Nie Nie 

Automatyczny druk 

dwustronny (Duplex) 
Nie Nie 

Pojemność podajnika 

papieru 
Min. 150 arkuszy Min. 250 arkuszy 

Wyświetlacz 
LCD (monochromatyczny lub 

kolorowy) 
Kolorowy ekran dotykowy 

Zalecane miesięczne 

obciążenie 
Min. 1000 - 2000 stron Min. 2000 - 5000 stron 

Kompatybilność Windows 10/11, macOS 
Windows 10/11, macOS, Linux 

(opcjonalnie) 

Koszty eksploatacji 
Niskie (zestaw startowy 

atramentów w zestawie) 

Bardzo niskie (system CISS/tank, wysoka 

wydajność butelek z atramentem) 

Gwarancja Min. 12 miesięcy producenta Min. 24 miesiące producenta 

3.2. Urządzenia Wielofunkcyjne Monochromatyczne (4 sztuki) 

Cecha / Funkcjonalność Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

Typ technologii 
Drukarka laserowa 

(monochromatyczna) 
Drukarka laserowa (monochromatyczna) 

Funkcje Drukarka, Skaner, Kopiarka Drukarka, Skaner, Kopiarka 

Kolor Nie (czarno-białe) Nie (czarno-białe) 

Łączność USB, Wi-Fi USB, Wi-Fi, Ethernet (RJ-45) 

Szybkość druku (mono) Min. 25 ppm (ISO) Min. 30-40 stron/min (ISO) 
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Rozdzielczość druku Min. 600 x 600 dpi Min. 1200 x 1200 dpi 

Skaner Płaski (flatbed) 
Płaski (flatbed) + ADF (automatyczny 

podajnik dokumentów) min. 50 stron 

Rozdzielczość skanera Min. 600 dpi (optyczna) Min. 1200 dpi (optyczna) 

Kopiarka Nie Nie 

Automatyczny druk 

dwustronny (Duplex) 
Nie Nie 

Pojemność podajnika 

papieru 
Min. 250 arkuszy 

Min. 250 arkuszy + opcjonalny podajnik 

na 500 arkuszy 

Wyświetlacz LCD (monochromatyczny) Kolorowy ekran dotykowy 

Zalecane miesięczne 

obciążenie 
Min. 2000 - 4000 stron Min. 3000 - 8000 stron 

Kompatybilność Windows 10/11, macOS Windows 10/11, macOS, Linux (opcjonalnie) 

Koszty eksploatacji 
Niskie (toner startowy w 

zestawie) 

Bardzo niskie (wysoka wydajność 

tonerów) 

Gwarancja Min. 12 miesięcy producenta Min. 24 miesiące producenta 

 
4. Oprogramowanie 

 

Przedmiot Opis 

mMedica dla POZ i 

opieki 

koordynowanej 

Licencja na oprogramowanie mMedica dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz 

z modułem do obsługi opieki koordynowanej. Licencja na okres … lat 

(obejmująca aktualizacje i wsparcie techniczne w tym okresie). Liczba stanowisk 

użytkowników powinna być zgodna z faktycznym zapotrzebowaniem przychodni 

(proszę o wycenę dla min. …stanowisk, z możliwością rozszerzenia). 

 
5. Tablet (1 sztuka) 

Tablet z możliwością zainstalowania i efektywnej pracy z oprogramowaniem mMedica, przeznaczony do 

zastosowań mobilnych w przychodni (np. wizyta domowa, szybkiego dostępu do danych pacjenta). 

Cecha / 

Parametr 
Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

System 

operacyjny 
Windows (min. 10/11) 

Windows 11 (dla pełnej kompatybilności z 

mMedica) 

Edytor Ośmiordzeniowy, min. 2.0 GHz 
Intel Core i3/i5 (lub równoważny AMD 

Ryzen) 

Pamięć RAM Minimum 8 GB Minimum 16 GB 

Pamięć 

wbudowana 
Minimum 64 GB Minimalny dysk SSD 128 GB 

Ekran 
Min. 10,1 cala, Full HD (1920x1080), 

IPS 

Min. 12 cali, Full HD (1920x1080), 

IPS/AMOLED 



 

 
                            PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ ŚLĘZAK SPÓŁKA JAWNA  
                            ul. Nowa 1a,  42-283 Boronów 
                    NIP: 000440175 REGON: 243107965 
 
   str. 5 

Łączność Wi-Fi (Wi-Fi 5), Bluetooth (min. 5.0) 
Wi-Fi 6, Bluetooth 5.2, opcjonalnie 4G/LTE 

(slot na kartę SIM) 

Porty Min. 1x USB-C 
Min. 1x USB-C, opcjonalnie USB-A, slot 

microSD 

Bateria Zapewniająca min. 8 godzin pracy Zapewniająca min. 10-12 godzin pracy 

Aparaty 
Tylna kamera (min. 8 MP), przednia 

kamera (min. 5 MP) 

Tylna kamera (min. 12 MP), przednia kamera 

(min. 8 MP) 

Obudowa 
Solidna, odporna na codzienne 

użytkowanie 

Wzmocniona obudowa (ruggedized) lub 

dedykowane etui ochronne 

Gwarancja Min. 12 miesięcy Min. 24 miesiące 

 

6. Serwerowy Zasilacz Awaryjny UPS (1 sztuka) 

Zasilacz awaryjny typu Online (double conversion), przeznaczony do podtrzymania zasilania kluczo-

wego serwera/serwerów oraz sprzętu sieciowego w przychodni. 

Cecha / Parametr Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

Typ UPS Online (podwójna konwersja) Online (podwójna konwersja) 

Bardzo uważny (VA) Minimum 2000 VA 
3000 VA - 5000 VA (w zależności od 

faktycznego obciążenia serwerowni) 

Moc czynna (W) Min. 1800 W 2700 W - 4500 W 

Kształt fali na wyjściu 
Czysta sinusoida (pure sine 

wave) 
Czysta sinusoida (pure sine wave) 

Liczba gniazd 

wyjściowych 
Min. 6x C13, 

Min. 8x C13, 2x C19 (z możliwością 

programowania grup gniazd) 

Interfejs 

komunikacyjny 

Port USB, Port RS-232, Slot na 

kartę sieciową (SNMP) 

Port USB, Port RS-232, Karta 

zarządzająca siecią (SNMP) w zestawie 

Oprogramowanie 

Do zarządzania UPS i 

monitorowania, automatycznego 

zamykania serwera 

Zaawansowane oprogramowanie 

zarządzające z funkcjami zdalnego 

monitoringu i raportowania 

Czas podtrzymania 

(typowe obciążenie) 
Co najmniej 10-15 minut 

Min. 15-30 minut (z możliwością 

podłączenia zewnętrznych baterii) 

Typ baterii Bezobsługowe VRLA 
Bezobsługowe VRLA, możliwość 

wymiany baterii hot-swap 

Współczynnik mocy 

(Power Factor) 
Min. 0,9 Min. 0,9 - 1,0 

Zabezpieczenia 

Przed przeciążeniem, zwarciem, 

niskim/wysokim napięciem, 

przegrzaniem 

Kompleksowe zabezpieczenia 

Współczynnik kształtu Stojak (min. 2U) lub wieża Stojak (2U-3U) 

Gwarancja 
Min. 24 miesiące na UPS, 12 

miesięcy na baterie 

Min. 36 miesięcy na UPS, 24 miesiące 

na baterie 
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7. Urządzenie Wielofunkcyjne A3 (1 sztuka) 

Profesjonalne urządzenie wielofunkcyjne laserowe, przeznaczone do pracy biurowej o wysokim wolume-

nie, z możliwością drukowania, skanowania i kopiowania w formacie A3 i A4, z zaawansowanymi funk-

cjami wykańczania dokumentów. 

Cecha / 

Funkcjonalność 
Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry 

Typ technologii 
Drukarka laserowa 

(monochromatyczna) 
Drukarka laserowa (monochromatyczna) 

Funkcje Drukarka, Skaner, Kopiarka 
Drukarka, Skaner, Kopiarka, Opcjonalnie 

Fax 

Format obsługiwany A4, A3 A4, A3 

Kolor Nie (czarno-białe) Nie (czarno-białe) 

Łączność USB, Ethernet (RJ-45) USB, Ethernet (RJ-45), Wi-Fi (opcjonalnie) 

Szybkość druku 

(mono) 
Min. 25 stron/min (A4) 

Min. 35-45 stron/min (A4) , min. 20-25 

stron/min (A3) 

Rozdzielczość druku Min. 600 x 600 dpi Min. 1200 x 1200 dpi 

Skaner Płaski (flatbed) + ADF 
Płaski (flatbed) + Dwustronny ADF 

(DSDF/DADF) min. 100 stron 

Rozdzielczość skanera Min. 600 dpi (optyczna) Min. 600 dpi (optyczna), do 1200 dpi 

Funkcje skanowania 
Skanowanie do folderu 

sieciowego, do e-maila, do USB 

Skanowanie do folderu sieciowego 

(SMB/FTP), do e-maila (LDAP), do USB, do 

chmury (opcjonalnie) 

Kopiarka Nie Nie 

Automatyczny druk 

dwustronny (Duplex) 
Nie Nie 

Pojemność podajnika 

papieru 

Min. 2 szuflady po 250 arkuszy, 

podajnik ręczny 100 arkuszy 

Min. 2 szuflady po 500 arkuszy, podajnik 

ręczny 100 arkuszy 

Finisher (opcjonalnie) Brak wymogu 
Moduł finiszera z opcjami sortowania, 

zszywania i dziurkowania (min. 2 dziurki) 

Wyświetlacz Kolorowy ekran dotykowy Duży, intuicyjny kolorowy ekran dotykowy 

Zalecane miesięczne 

obciążenie 
Min. 10 000 - 20 000 stron Min. 20 000 - 50 000 stron 

Koszty eksploatacji 
Niskie (toner startowy w 

zestawie) 

Bardzo niskie (wysoka wydajność tonerów, 

niskie koszty na stronę) 

Zabezpieczenia 
Standardowe zabezpieczenia 

sieciowe 

Zaawansowane zabezpieczenia sieciowe 

(filtrowanie adresów IP/MAC, autoryzacja 

użytkowników) 

Gwarancja Min. 12 miesięcy producenta 
Min. 24 miesiące producenta z opcją 

rozszerzenia 
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Parametry ogólne: 

Dodatkowe wymagania: 

-  Sprzęt i wyposażenie fabrycznie nowe, wyprodukowany nie wcześniej niż 12 miesięcy przed datą 

dostawy 

- Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim 

- Szkolenie z obsługi dla minimum 2 osób, w miejscu instalacji 

- serwis pogwarancyjny  

 

Warunki gwarancji i serwisu: 

• Okres gwarancji wg specyfikacji z tabeli. 
Minimalne wymagania dotyczące serwisu: 
 a) gwarancyjnego: 

• obsługa zgłoszenia w języku polskim, 

• bezpłatny serwis, naprawy i wymiana części 

• podjęcie działań serwisowych – bezpośrednio po zgłoszeniu, 

• maksymalny termin naprawy awarii – do 3 dni roboczych. W przypadku dłuższego czasu 
naprawy Dostawca zapewni sprzęt zastępczy na okres naprawy. 

 b) pogwarancyjnego: 

• zapewnienie serwisu pogwarancyjnego lub wskazanie alternatywnych możliwości 
świadczenia takiego serwisu. 

Wszystkie dostarczone przedmioty zamówienia muszą być zgodne ze standardem dostępności dla 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rządowego programu „Dostęp-
ność Plus”, a także z zasadami równości szans, włączenia społecznego i niedyskryminacji 

 

8. Termin realizacji zamówienia: 

Od 26/06/2025 do 29/06/2025  
................................................................................................ 

9. Miejsce realizacji zamówienia:  

42-283 Boronów ul. Nowa 1a 

10. Warunki płatności 

a. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 od daty 

otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

b. Faktura powinna być wystawiona po zrealizowaniu zamówienia i po dokonaniu jego odbioru 

końcowego. 

11.  Warunki podstawowe udziału w postępowaniu: 

a. zgodny  zakres przedmiotu zamówienia  
b. kompletne, zgodny przepisami prawa, niezbędna dokumentacja w języku polskim, 
c. zakres przedmiotu zamówienia obejmuje także, montaż, uruchomienie, przeszkolenie 

użytkowników końcowych 
d. posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności, 
e. dysponowanie odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
f. znajdowanie się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
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zamówienia. 

12.  Kryteria oceny ofert: 

 
Punkty uzyskane za poszczególne kryteria podlegają sumowaniu. Maksymalna liczba  
punktów możliwych do uzyskania: 100 pkt. Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością 
do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku podania ceny przedmiotu zamówienia w walucie obcej 
przeliczanie na potrzeby oferty na PLN zostanie dokonane według średniego kursu NBP z dnia 
otwarcia ofert. 

13. Kryterium wyboru oferty 

etap 1: ocena pod kątem formalnym – tj. termin wpływu i kompletność oferty. W przypadku 
negatywnej oceny oferta zostanie odrzucona. 
etap 2: ocena pod kątem spełnienia „Wymagań podstawowych” wskazanych w punkcie 7  
niniejszego zamówienia, odnoszących się zarówno do przedmiotu oferty jak i Oferenta/Dostawcy. 
W przypadku negatywnej oceny oferta zostanie odrzucona. 
etap 3: ocena według wskazanego w punkcie 8 kryterium oceny ofert. Po pozytywnej ocenie 
pod kątem formalnym i  pod kątem wymagań podstawowych, oferta zostanie poddana ocenie 
według wskazanych kryterium oceny.  Etap ten zakończy się wyborem Oferenta/Dostawcy. 

       oraz  inne, uzasadnione charakterem zamówienia” – zgodnie z § 6 ust. 6 regulaminu. 

14.  Informacja na temat zakresu wykluczenia 

Z udziału w postępowaniu wykluczone są podmioty w odniesieniu do których wszczęto 
postępowanie upadłościowe lub których upadłość ogłoszono, a także te powiązane osobowo lub 
kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 
powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Dostawcy a Dostawcą, polegające w 
szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

LP KRYTERIUM 
ZNACZENIE 
PROCENTOWE 
KRYTERIUM 

MAX 
ILOŚĆ 
PUNKTÓW 

ZASADY PUNKTACJI/UWAGI 

1 Cena brutto oferty 30% 30 
(Cena najniższa / cena oferty badanej) × 100 × 

0,30 = liczba punktów 

2 Długość okresu gwarancji 15% 15 
24 miesiące = 0 pkt; za każdy miesiąc powyżej 24 

m-cy: +1 pkt; maks. 15 pkt za ≥36 miesięcy 

3 
Kompletność i kompatybilność  
oferty 

40% 40 

Ocena jakościowa na podstawie zgodności ze 

specyfikacją, kompletności wyposażenia i 

kompatybilności elementów 

4 Warunki gwarancji i serwisu  15% 15 

Ocena na podstawie: dostępności serwisu, czasu 

reakcji, warunków naprawy, dostępności części 

zamiennych itp. 



 

 
                            PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ ŚLĘZAK SPÓŁKA JAWNA  
                            ul. Nowa 1a,  42-283 Boronów 
                    NIP: 000440175 REGON: 243107965 
 
   str. 9 

15. Sposób składania ofert: 

Ofertę należy złożyć w formie: pisemnej lub elektronicznej  do dnia 25/06/2025, do godziny 18:00 

Terminem złożenia oferty jest termin jej wpływu do Zamawiającego. Oferty złożone po terminie nie 
będą brane pod uwagę.  
na adres: 42-283 Boronów ul. Nowa 1a  
na email.: przychodniaboronow@gmail.com   

16. Oferta powinna zawierać: 

a) pełną nazwę i dane wykonawcy, 

b) cenę brutto za realizację przedmiotu zamówienia, 

c) opis pozostałych warunków kryteriów wyboru 

d) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, 

e) ewentualne załączniki wymagane przez zamawiającego (np. referencje, certyfikaty).  

f) do oferty należy dołączyć: specyfikację przedmiotu zamówienia. 

17. Opis sposobu przygotowania oferty: 

1) Ofertę należy przygotować zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i z uwzględnieniem 
wymagań podstawowych. Oferent ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem 
i złożeniem oferty. 

2) Do oferty należy załączyć przygotowany przez Zamawiającego wzór formularza ofertowego – 
załącznik 1 wraz z zawartymi oświadczeniami, specyfikacją i niezbędną dokumentacją.  

3) Oferta musi być ważna przynajmniej przez okres 90 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna się 
wraz z upływem terminu składania ofert. 

4) Oferta musi być podpisana przez Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we 
właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, przy czym podpis musi być czytelny 
lub opisany pieczęciami imiennymi. Każdą stronę oferty należy parafować (dotyczy ofert 
składanych pisemnie lub w postaci skanu). 

5) Na kopercie proszę napisać „Oferta na zapytanie nr BR/4/2025” 
6) Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę zawierającą jednoznacznie opisaną propozycję  
7) w formie pisemnej w języku polskim. 

18. Tryb wyboru Dostawcy 

1) Zamawiający wybierze Oferenta, którego oferta spełni wszystkie warunki i wymagania podstawowe 
wskazane w niniejszym zapytaniu oraz otrzyma największą liczbę punktów. 

2) Oferent, którego oferta otrzyma najwyższą ilość punktów zostanie zaproszony do zawarcia umowy 
lub wykonania zamówienia w trybie uproszczonym. 

3) W przypadku odmowy zawarcia umowy, zaproszony zostanie kolejny Oferent według ilości punków 
w złożonej ofercie 
 

Miejsce i termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25/06/2025 r. o godzinie 19:00 w 

siedzibie Zamawiającego. Zamawiający nie przewiduje publicznego otwarcia ofert. 
 

19. Warunki zmiany umowy: 

1) Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w umowie zawartej z Dostawcą, 
który zostanie wybrany w wyniku przeprowadzonego postępowania. Ewentualne zmiany zapisów 
umowy będą zawierane w formie pisemnego aneksu, (jeśli zakres zmiany będzie tego wymagał), 
a ponadto zmiany będą mogły być wprowadzane z powodu: 

a. wystąpienia obiektywnych przyczyn niezależnych od Zamawiającego i Dostawcy, 
b. wystąpienia okoliczności będących wynikiem działania siły wyższej, 
c. zmiany istotnych regulacji prawnych, 

mailto:przychodniaboronow@gmail.com
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d. zmian innych okoliczności mających bezpośredni wpływ na realizację umowy 
2) Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany poza ww. uwzględnionej w zawartej (przyszłej) umowie 

w stosunku do treści wybranej oferty w zakresie nieznacznej modyfikacji odnoszącej się do 
elementów przedmiotu zapytania, jednakże modyfikacja ta nie może wpłynąć negatywnie na 
przedmiot niniejszego zapytania. 

3) Terminu wykonania jeżeli zmiana ta będzie wynikała z winy Zamawiającego, w tym także w wyniku 
nieznacznych modyfikacji zakresu wskazanych w trakcie realizacji umowy przez Zamawiającego. 

20.  Pozostałe informacje: 

1) Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami i udzielania wyjaśnień dotyczących postępowania: 
Rafał Ślęzak  tel. +48 501 758 337, e-mail: przychodniaboronow@gmail.com 

2) Poprzez złożenie oferty Oferent wyraża zgodę na podanie do wiadomości pozostałych 
Oferentów szczegółów oferty. Oferent ma prawo nie wyrazić zgody na podanie do wiadomości 
szczegółów oferty, jednakże należy zawrzeć taką informację w składanej ofercie. 

3) Złożenie oferty nie stanowi zawarcia umowy. 
4) Oferty, które nie spełniają wymagań określonych w zapytaniu ofertowym, w szczególności 

wymagań podstawowych wskazanych w rozdziale III, nie będą rozpatrywane. 
5) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferty częściowe nie będą 

rozpatrywane. 
6) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Oferty wariantowe nie będą 

rozpatrywane. 
7) Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia Zapytania Ofertowego na każdym 

etapie prowadzonego postępowania i nie wybrania żadnej z przedstawionych ofert bez podania 
przyczyny. W przypadku zaistnienia powyższych okoliczności Oferentom nie przysługują żadne 
roszczenia w stosunku do Zamawiającego. 

8) Postępowanie nie jest prowadzone w oparciu o ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo 
zamówień publicznych, dlatego nie jest możliwe stosowanie środków odwoławczych 
określonych w tej ustawie. 

9) Zamawiający nie zwraca kosztów poniesionych przez Oferentów w związku z uczestnictwem 
w postępowaniu.  

10) Zamawiający zastrzega sobie prawo możliwości przeprowadzenia negocjacji lub zakończenia 
postępowania bez wyboru Oferenta.  

11) Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Oferentów złożenia dodatkowych 
wyjaśnień związanych z ofertą.  

12) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny, 
w każdym czasie przed wyborem oferty. 
 

21. Postanowienia końcowe 

1) Złożenie oferty oznacza akceptację wszystkich warunków zapytania ofertowego. 

2) W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają zapisy regulaminu udzielania zamówień 

obowiązującego w Przychodnia Medycyny Rodzinnej Ślęzak Spółka Jawna. 

22. Informacje dodatkowe: ........................................................................................................ 

 

 
Boronów, 01/06/2025    .............................................. 
(miejscowość, data)     (podpis osoby uprawnionej) 


