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Narodowy Fundusz Zdrowia

Boronéw, 01/06/2025 .
Zapytanie ofertowe nr NW/3/2025
W ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/17
w ramach umowy 0120W/7153/1/2024

1. Zamawiajgcy: ) )
PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SLEZAK SPOtKA JAWNA
42-283 Boronow, ul. Nowa 1a
NIP: 000440175 REGON: 243107965
2. Tryb postegpowania
Zamowienie w ramach Regulaminu udzielania zamowien z dnia 01/03/2024 § 3 punkt 1 c¢)
3. Nazwa i Opis przedmiotu zamowienia:
Dostawa, instalacja, uruchomienie i przeszkolenie z obshugi sprzetu komputerowego zgodnie z
ponizszym wykazem, spetniajagcego minimalne wymagania techniczne.

Minimalne wymagania techniczne:

1. Zasilacze Awaryjne UPS (5 sztuk)

Zasilacze UPS typu Line-Interactive, zapewniajgce stabilne zasilanie oraz ochrone przed zanikami i wa-
haniami napiecia dla pojedynczego stanowiska komputerowego.

Cecha / Parametr Minimalne Wymagania Rekomendowane Parametry

Typ UPS Linia interaktywna Line-Interactive (z funkcjg czystej si-
nusoidy na wyjsciu w trybie bateryj-
nym)

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

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

Ksztalt wigzki (tryb Aproksymowana sinusoida Czysta sinusoida (pure sine wave)

baterii) (fala sinusoidalna schodkowa)

Liczba gniazd z pod- Min. 2x Schuko lub C13 Min. 4x Schuko lub C13

trzymaniem

Czas podtrzymania Min. 5 minut Min. 8-12 minut

(typowe obciazenie)
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Ochrona przepigciowa

Tak (AC) Tak (AC), opcjonalnie RJ-45 (sie¢)

AVR (Automatyczna
Regulacja Napiecia)

Tak (Buck/Boost) Tak (Buck/Boost)

Gwarancja Min. 24 miesigce na UPS, 12

miesiecy na baterie

Min. 36 miesiecy na UPS, 24 mie-
sigce na baterie

2. Urzadzenia Wielofunkcyjne (Drukarka/Skaner) (1 sztuk)

1 sztuka drukarki kolorowej. Urzgdzenia z funkcjg drukowania, skanowania i kopiowania, przystoso-
wane do intensywnej pracy biurowej w placowce medycznej.

Cecha / Funkcjonal-
nos¢

Minimalne Wymaga-
nia

Rekomendowane Parametry

Typ technologii Drukarka atramentowa Drukarka atramentowa (z systemem sta-

lub laserowa tego zasilania atramentem - CISS/tank) lub
laserowa

Funkcje Drukarka, Skaner, Ko- Drukarka, Skaner, Kopiarka
piarka

Kolor Tak (kolorowy) Tak (kolorowy)

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

Szybkos¢ druku Min. 15 ppm (ISO) Min. 20-25 stron/min (ISO)

(mono)

Szybkos¢ druku (ko-
lor)

Min. 8 str./min (ISO)

Min. 10-15 stron/min (ISO)

Rozdzielczos$¢ druku

Min. 4800 x 1200 dpi

Min. 4800 x 1200 dpi

Skaner

Ptaski (flatbed)

Ptaski (flatbed) + ADF (automatyczny podaj-
nik dokumentéw) min. 30 stron

A
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Rozdzielczos¢ ska-

Min. 1200 dpi (op-

Min. 1200 dpi (optyczna), do 4800 dpi (in-

dwustronny (Duplex)

nera tyczna) terpolowana)
Kopiarka Nie Nie
Automatyczny druk Nie Nie

Pojemnosc¢ podaj-
nika papieru

Min. 150 arkuszy

Min. 250 arkuszy

Wyswietlacz

LCD (monochroma-
tyczny lub kolorowy)

Kolorowy ekran dotykowy

Zalecane miesieczne
obcigzenie

Min. 1000 - 2000 stron

Min. 2000 - 5000 stron

Kompatybilnos¢

Windows 10/11, ma-
cOS

Windows 10/11, macOS, Linux (opcjonalnie)

Koszty eksploataciji

Niskie (zestaw startowy
atramentow w zesta-
wie)

Bardzo niskie (system CISS/tank, wysoka
wydajnos¢ butelek z atramentem)

Gwarancja

Min. 12 miesiecy produ-
centa

Min. 24 miesigce producenta

Parametry ogolne:
Dodatkowe wymagania:

- Sprzgt 1 wyposazenie fabrycznie nowe, wyprodukowany nie wczesniej niz 12 miesiecy przed data do-

stawy

- Instrukcja obstugi oraz dokumentacja techniczna w jezyku polskim
- Szkolenie z obstugi dla minimum 2 os6b, w miejscu instalacji

Warunki gwarancji i serwisu:

e Okres gwarancji: minimum 24 miesiace.
Minimalne wymagania dotyczace serwisu:
a) gwarancyjnego:

» obstuga zgtoszenia w jezyku polskim,
+ Dbezplatny serwis, naprawy i wymiana cze¢$ci

A
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» podjecie dziatah serwisowych — bezposrednio po zgtoszeniu,
¢ maksymalny termin naprawy awarii — do 3 dni roboczych. W przypadku dtuzszego czasu
naprawy Dostawca zapewni sprzet zastepczy na okres naprawy.
b) pogwarancyjnego:
* zapewnienie serwisu pogwarancyjnego lub wskazanie alternatywnych mozliwo$ci
Swiadczenia takiego serwisu.
Wszystkie dostarczone przedmioty zamowienia muszg by¢ zgodne ze standardem dostepnosci dla
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rzgdowego programu ,Dostep-
nosc¢ Plus”, a takze z zasadami rownosci szans, wigczenia spotecznego i niedyskryminacji

4. Termin realizacji zamowienia:

Od 17/06/2025 do 10/07/2025

5. Miejsce realizacji zamowienia:
42-263 Nowa Wies$ ul. Mtynska 1
6. Warunki pltatnosci

a. Pfatnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

b. Faktura powinna by¢ wystawiona po zrealizowaniu zamowienia i po dokonaniu jego odbioru
koncowego.

N

Warunki podstawowe udziatu w postgpowaniu:
a. zgodny zakres przedmiotu zamowienia
b. kompletne, zgodny przepisami prawa, niezbedna dokumentacja w jezyku polskim,
c. zakres przedmiotu zaméwienia obejmuje takze, montaz, uruchomienie, przeszkolenie
uzytkownikéw koncowych
d. posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
e. dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
f. znajdowanie sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
8. Kryteria oceny ofert:

ZNACZENIE MAX
LP |KRYTERIUM PROCENTOWE | ILOSC ZASADY PUNKTACJI/UWAGI
KRYTERIUM PUNKTOW
(Cena najnizsza / cena oferty
1 | Cena brutto oferty 30% 30 badanej) x 100 x 0,30 = liczba

punktow

24 miesigce = 0 pkt; za kazdy
15% 15 miesigc powyzej 24 m-cy.: +1 pkt;
maks. 15 pkt za >36 miesiecy

Dtugosé okresu
gwarancji
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Ocena jakosciowa na podstawie
Kompletnosé i 10% 40 zgodnosci ze specyfikacjg,
kompatybilnos¢ oferty kompletnosci wyposazenia i
kompatybilnosci elementow

Ocena na podstawie: dostepnosci
Warunki gwarancji i 15% 5 serwisu, czasu reakcji, warunkow
serwisu naprawy, dostgpnosci czesci
zamiennych itp.

10.

Punkty uzyskane za poszczegdlne kryteria podlegajga sumowaniu. Maksymalna liczbapunktow
mozliwych do uzyskania: 100 pkt. Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku. W przypadku podania ceny przedmiotu zamowienia w walucie obcej
przeliczanie na potrzeby oferty na PLN zostanie dokonane wedtug sredniego kursu NBP z dnia
otwarcia ofert.

Kryterium wyboru oferty

etap 1: ocena pod katem formalnym - tj. termin wptywu i kompletnos¢ oferty. W przypadku
negatywnej oceny oferta zostanie odrzucona.

etap 2: ocena pod katem spetnienia ,,Wymagan podstawowych” wskazanych w punkcie 7
niniejszego zamoéwienia, odnoszacych sie zaréwno do przedmiotu oferty jak i Oferenta/Dostawcy.
W przypadku negatywnej oceny oferta zostanie odrzucona.

etap 3: ocena wedlug wskazanego w punkcie 8 kryterium oceny ofert. Po pozytywnej ocenie
pod katem formalnym i pod katem wymagan podstawowych, oferta zostanie poddana ocenie
wedtug wskazanych kryterium oceny. Etap ten zakonczy sie wyborem Oferenta/Dostawcy.

oraz inne, uzasadnione charakterem zamowienia” — zgodnie z § 6 ust. 6 regulaminu.

Informacja na temat zakresu wykluczenia

Z udzialu w postepowaniu wykluczone sg podmioty w odniesieniu do ktérych wszczeto

postepowanie upadtosciowe lub ktérych upadto$¢ ogtoszono, a takze te powigzane osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Dostawcy a Dostawcg, polegajgce w
szczegolnosci na:

a)
b)
c)
d)

11.

A

uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika
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.

Sposob sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie: pisemnej lub elektronicznej do dnia 25/06/2025, do godziny 18:00
Terminem ztozenia oferty jest termin jej wptywu do Zamawiajgcego. Oferty ztozone po terminie nie
beda brane pod uwage.

na adres: 42-283 Boronow ul. Nowa 1a

na email.: przychodniaboronow@gmail.com

. Oferta powinna zawierac:

petng nazwe i dane wykonawcy,
cene brutto za realizacje przedmiotu zamoéwienia,
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c) opis pozostatych warunkéw kryteriéw wyboru
d) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
e) ewentualne zatgczniki wymagane przez zamawiajgcego (np. referencje, certyfikaty).
f) do oferty nalezy dotagczy¢: specyfikacje przedmiotu zaméwienia.
13. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferte nalezy przygotowaé zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i z uwzglednieniem
wymagan podstawowych. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

2) Do oferty nalezy zatgczy¢ przygotowany przez Zamawiajgcego wzor formularza ofertowego —
zatgcznik 1 wraz z zawartymi oswiadczeniami, specyfikacjg i niezbedng dokumentacja.

3) Oferta musi by¢ wazna przynajmniej przez okres 90 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4) Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, przy czym podpis musi by¢ czytelny
lub opisany pieczeciami imiennymi. Kazdg strone oferty nalezy parafowaé (dotyczy ofert
skladanych pisemnie lub w postaci skanu).

5) Na kopercie prosze napisaé ,Oferta na zapytanie nr NW/3/2025”

6) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte zawierajacg jednoznacznie opisang propozycje

7) w formie pisemnej w jezyku polskim.

14. Tryb wyboru Dostawcy

1) Zamawiajgcy wybierze Oferenta, ktérego oferta spetni wszystkie warunki i wymagania podstawowe
wskazane w niniejszym zapytaniu oraz otrzyma najwiekszg liczbe punktéw.

2) Oferent, ktérego oferta otrzyma najwyzszg ilos¢ punktow zostanie zaproszony do zawarcia umowy
lub wykonania zamowienia w trybie uproszczonym.

3) W przypadku odmowy zawarcia umowy, zaproszony zostanie kolejny Oferent wedtug ilosci punkow
w ztozonej ofercie

Miejsce i termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert nastapi w dniu 25/06/2025 r. o godzinie 19:00 w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

15. Warunki zmiany umowy:

1) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian w umowie zawartej z Dostawca,
ktéry zostanie wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania. Ewentualne zmiany zapiséw
umowy bedg zawierane w formie pisemnego aneksu, (jesli zakres zmiany bedzie tego wymagat),
a ponadto zmiany bedg mogty byé wprowadzane z powodu:

a. wystgpienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i Dostawcy,
b. wystgpienia okolicznosci bedgcych wynikiem dziatania sity wyzszej,

c. zmiany istotnych regulacji prawnych,

d. zmian innych okolicznosci majgcych bezposredni wptyw na realizacje umowy

2) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é zmiany poza ww. uwzglednionej w zawartej (przysztej) umowie
w stosunku do tresci wybranej oferty w zakresie nieznacznej modyfikacji odnoszacej sie do
elementéw przedmiotu zapytania, jednakze modyfikacja ta nie moze wptyngé negatywnie na
przedmiot niniejszego zapytania.

3) Terminu wykonania jezeli zmiana ta bedzie wynikata z winy Zamawiajgcego, w tym takze w wyniku
nieznacznych modyfikacji zakresu wskazanych w trakcie realizacji umowy przez Zamawiajgcego.

16. Pozostale informacje:

1) Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami i udzielania wyjasnien dotyczgcych postepowania:
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Rafat Slezak tel. +48 501 758 337, e-mail: przychodniaboronow@gmail.com

Poprzez ziozenie oferty Oferent wyraza zgode na podanie do wiadomosci pozostatych
Oferentow szczegétow oferty. Oferent ma prawo nie wyrazi¢ zgody na podanie do wiadomosci
szczegotow oferty, jednakze nalezy zawrze¢ takg informacje w sktadanej ofercie.

Ztozenie oferty nie stanowi zawarcia umowy.

Oferty, ktére nie spetniajg wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym, w szczegodlnosci
wymagan podstawowych wskazanych w rozdziale Ill, nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferty czesciowe nie beda
rozpatrywane.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Oferty wariantowe nie bedag
rozpatrywane.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia Zapytania Ofertowego na kazdym
etapie prowadzonego postepowania i nie wybrania zadnej z przedstawionych ofert bez podania
przyczyny. W przypadku zaistnienia powyzszych okolicznosci Oferentom nie przystugujg zadne
roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.

Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo
zamowien publicznych, dlatego nie jest mozliwe stosowanie srodkéw odwotawczych
okreslonych w tej ustawie.

Zamawiajgcy nie zwraca kosztéw poniesionych przez Oferentéw w zwigzku z uczestnictwem
w postepowaniu.

10) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo mozliwosci przeprowadzenia negocjacji lub zakonczenia

postepowania bez wyboru Oferenta.

11) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zagdania od Oferentdw ztozenia dodatkowych

wyjasnien zwigzanych z oferta.

12) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny,

w kazdym czasie przed wyborem oferty.

17. Postanowienia koncowe

1)
2)

Ztozenie oferty oznacza akceptacje wszystkich warunkow zapytania ofertowego.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg z,apisy regulaminu udzielania zaméwien
obowigzujgcego w Przychodnia Medycyny Rodzinnej Slezak Spdtka Jawna.

18. Informacje dodathOWe: ..............couoiiiiiiiii ittt

Boronow, 01/06/2025
(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej)

z
"';\'E! 4

PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SLEZAK SPOtKA JAWNA
ul. Nowa 1a, 42-283 Boronow

\ l NIP: 000440175 REGON: 243107965

str. 7



