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Wilkowice, dnia 18.11.2025 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy — SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, uwzgledniajgc tresé przepisu art. 2 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U z 2024 r., poz. 1320
ze zm.), zwraca si¢ z prosbg o zlozenie oferty w celu udzielenia zamoOwienia na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego w ramach zadania pn: ,Przebudowa i adaptacja pomieszczen w zwigzku
z rozszerzeniem Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej Szpitala Kolejowego w Wilkowicach —
Bystrej oraz zakup sprzetu rehabilitacyjnego.

Kod CPV: 33190000-8 - R6zne urzadzenia i produkty medyczne

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Opis funkcjonalno-techniczny sprze¢tu rehabilitacyjnego:
Urzadzenie do badan wysilkowych z oceng wydolnosci i ukladu mi¢sniowego.

System diagnostyczny przeznaczony do wykonywania standardowych testow wysitkowych pacjenta wraz
z bezposrednig oceng wydolnosci (VO2) oraz oceng uktadu oddechowego i metabolizmu mig$niowego na
podstawie pomiarow przeptywu i stezenia gazéw wydechowych: tlenu i dwutlenku wegla. Sterowanie
obcigzeniem cykloergometru i biezni wedlug standardowych protokotéw przeznaczonych do badan
wysitkowych. Prezentacja wyliczonych parametrdw rejestrowanego sygnatu EKG podczas badan
wysitkowych na ekranie monitora w celu diagnostyki stanu badanego pacjenta. Prezentowane parametry
min.: rytm pracy serca HR, wykryte arytmie pracy serca (para, salwa, IVR, bigeminia, trigeminia),
warto§¢ MET 1 ilo$¢ pobudzen VE/minutg. Prezentacja wynikéw analizy EKG w postaci trendow,
histograméw, wykresow trojwymiarowych (3D).

Obrazowanie trendow min. VO2, VCO2, WR, HR, VE, VE/VCO2, O2 pulse, RER. Mozliwos¢ wigczania
i wylgczania filtru migsniowego, sieciowego i filtru antydryftowego podczas badania. Mozliwos¢
obejrzenia badania w trybie pelnego rozwinigcia. Automatyczny pomiar HR, poziomu ST
i nachylenia odcinka ST.

Archiwizacja danych na dysku twardym komputera z mozliwoscig wydruku raportu zapisu EKG,
usrednionych zespotow P-QRS-T. Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych.

Wydruk EKG w czasie rzeczywistym. Mozliwos$¢ rejestracji spoczynkowych zapisoéw EKG.

Monitorowanie parametrow: czestosci rytmu, MET, ci$nienie krwi, poziom, nachylenie odcinka ST oraz
obcigzenie. Funkcja reanalizy wykonanego badania. Automatyczna analiza arytmii.

Ciagla rejestracja i obrazowanie przeptywu gazoéw oddechowych oraz zawartosci tlenu i dwutlenku
wegla.

Zadawanie obcigzenia wg protokotow stopniowanych, typu ramp oraz indywidualizowanych
dostosowanych do przewidywanej wydolnosci badanego pacjenta. -
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Paramagnetyczny analizator O:
Analizator CO: oparty na spektroskopii w podczerwieni NDIR.
Glowica pomiarowa przeptywu zapewniajaca minimalny opdr przeptywu gazow.

Prezentacja parametrow min.: VO:, MET, VE, BF, VCO:, RER, O: pulse, VE/VCOz, PETCO., RPE,
VE/VO., PETO2, eMET.

Obrazowanie trendow min. VOz, VCO2, WR, HR, VE, VE/VCO:, O: pulse, RER.
Wspdtpracujace ergometry: bieznia, cykloergometr.
Wymagania ogélne:

1. Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe, zgodne z obowigzujacymi normami PN-EN oraz posiada¢
certyfikat CE — norme unijna.

2. Wykonawca zapewni dostaweg, montaz, uruchomienie i szkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu
rehabilitacyjnego dla oddziatéw rehabilitacji neurologicznej i ogélnoustrojowe;.

3. Minimalny okres gwarancji: 24 miesiace.

4. Dostawa obejmuje transport do siedziby Zamawiajgcego oraz wniesienie sprzgtu.

5. Do urzadzenia dotagczony zostanie paszport techniczny sprzetu medycznego.

6. Do urzadzenia zostanie dotagczona instrukcja w jezyku polskim.

7. Potwierdzenie dopuszczenia do uzytku szpitalnego.

8.Zamawiajagcy wymaga, aby sprze¢t rehabilitacyjny i jego obstuga byly zaprojektowane z
uwzglednieniem wymagan w zakresie dostgpnosci dla osob niepelnosprawnych.

9. Powyzsze urzadzenie nalezy dostarczy¢ wraz z montazem i uruchomieniem w budynku Szpitala
Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej. Oferowany sprzet ma by¢ fabrycznie nowy (rok produkcji 2025),
nieuzywany, wraz z wszystkimi fabrycznymi elementami i akcesoriami oraz kompletny do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem. Sprzet ani jego cze$¢ skladowa, wyposazenie,
etc. nie moze by¢ sprz¢tem rekondycjonowanym, powystawowym i nie mogt by¢ wykorzystywany
wczesniej przez innego uzytkownika.

Celowos¢ zakupu: Umozliwi obiektywng ocene postepow terapii oraz personalizacj¢ programow
¢wiczen w oparciu o dane fizjologiczne.

1.  Termin realizacji zamowienia:
Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie: do 10 dni liczgc od dnia zawarcia umowy.

2.  Okres gwarancji i r¢kojmi za wady na przedmiot zamowienia: miesiecy.
Uwaga: Zamawiajacy wymaga, aby deklarowany okres gwarancji i r¢kojmi za wady na

przedmiot zaméwienia zawieral si¢ w okresie od 24 do 60 miesigcy.

3.  Warunki platnosci: zgodnie z wzorem umowy.
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Warunki udzialu w post¢epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkoéw:
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:
kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,
sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w post¢powaniu:

- Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takie wskazanie osob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Wszystkie dokumenty/oswiadczenia stanowiace tres¢ oferty sktadane mogg by¢:

1) pisemnie pocztg, kurierem lub osobiscie.

2) w wersji elektronicznej (podpisane podpisem kwalifikowanym, profilem zaufanym lub
osobistym - zgodnie art. 78 [1] ustawy Kodeks cywilny - Dz. U. 2025 r., poz. 1071 t.j.) na adres
email: zam.publiczne@szpital-kolejowy.com

Informacje udzielane Wykonawcom, zapytania, wnioski itp. moga zosta¢ przestane na adres email:
zam.publiczne@szpital-kolejowy.com

Termin zwigzania oferta: 30 dni liczonych od dnia nastgpujacego po dniu, w ktérym uplynat
termin sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowywania ofert:
Oferte nalezy zlozy¢ w formie:

a) pisemnej, wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane przez osobg uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy. Wszelkie poprawki, skreslenia w tresci oferty nalezy zaparafowac.
Dokumenty winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginalem. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej i opisanej kopercie ,,Oferta na zakup sprz¢tu
rehabilitacyjnego w ramach zadania pn: ,,Przebudowa i adaptacja pomieszczen w zwigzku

z rozszerzeniem Oddzialu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Szpitala Kolejowego w
Wilkowicach — Bystrej oraz zakup sprzetu rehabilitacyjnego.”

b) elektronicznej (oferta opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 78 [1]
kodeksu cywilnego), jak réwniez w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub osobisty).
Oferte¢ w wersji elektronicznej (plik tekstowy) nalezy przesta¢é na adres email:
zam.publiczne@szpital-kolejowy.com.

Oferta winna by¢ zabezpieczona hastem - Zamawiajacy zaleca zaszyfrowanie plikow w formacie
ZIP-7 (hasto Oferent przekaze Zamawiajgcemu po uptywie terminu skiadania ofert za pomoca
wiadomosci email - nie pézniej jednak niz do godziny po terminie sktadania ofert). W przypadku
wczedniejszego przekazania Zamawiajgcemu hasta za pomoca wiadomosci email tub braku
zabezpieczenia pliku/plikow hastem, Oferent nie bedzie wnosit jakichkolwiek zarzutow i
o
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roszczen w przypadku wezesniejszego zapoznania si¢ z ofertg przez Zamawiajacego.

9.  Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert: Ofert¢ nalezy ztozy¢é w Sekretariacie Dyrektora
SPZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej do dnia 25.11.2025 r. do godz. 9:00.

10. Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem zZnaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajacy przyjal nastepujgce kryteria —
przypisujac im odpowiednio wage procentow3:

- cena ofertowa - 60 %

- okres gwarancji i r¢kojmi za wady na przedmiot zamowienia - 40 %

a. Cena oferty
Ocena poréwnawcza. Waga kryterium ceny = 60%
Liczbe punktéw P1 wg kryterium ceny oferty oblicza si¢ zgodnie z ponizszym wzorem:
Cn
Pl= ---ee-- x 60
Cob

Cn - najnizsza zaoferowana cena, sposrdd wszystkich ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Cob — cena zaoferowana w ofercie badane;.

b. Okres gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot zaméwienia.
Waga kryterium = 40%

Liczbe punktéw P2 wg kryterium gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot zamdwienia

oblicza si¢ zgodnie z ponizszym wzorem:

e dla:Ri=24,P2=0
e dla:25 <Ri<60
Ri
P2= ---- x 40
60
e dlaRi>60,P2=1x40
gdzie: Ri — wyrazony w miesigcach okres gwarancji i r¢kojmi za wady na przedmiot

zamoOwienia oferty badane;.

UWAGI:

1. MINIMALNY wymagany przez Zamawiajgcego okres gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot
zamoOwienia wynosi 24 miesigce.

2. Za zaoferowanie minimalnego okresu gwarancji i r¢kojmi za wady na przedmiot zaméwienia (24
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miesigce) Wykonawca nie otrzyma punktow w tym kryterium oceny ofert [0 pkt].
3. W przypadku, gdy Wykonawca nie poda W ofercie okresu dotyczacego gwarancji i rekojmi

za wady, Zamawiajacy przyjmie gwarancjg 1 rekojmig za wady minimalna, tj. 24 miesiace.

4. W przypadku podania przez Wykonawcg krotszego niz wymagany okresu gwarancji 1
rekojmi za wady na przedmiot zaméwienia oferta Wykonawcy zostanie odrzucona,
jako niezgodna z warunkami zamowienia.

5. MAKSYMALNY okres gwarancji 1 rekojmi za wady na przedmiot zamoOwienia do oceny
ofert wynosi 60 miesigcy

6. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot zamowienia

dhuzszy niz 60 miesiecy, do oceny ofert zostanie przyjety okres 60 miesigcy, natomiast do

umowy zostanie wpisany okres gwarancji i rekojmi za wady na przedmiot zamowienia
zaproponowany przez wykonawcg. Wykonawca, ktory zaoferuje najkorzystniejszy okres
(60 miesigcy) otrzymuje maksymalna liczbe punktow W ramach kryterium gwarancji i
rekojmi za wady na przedmiot zamowienia.

Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza sumaryczng liczg punktow
uzyskanych w ramach poszczeg(’)lnych kryteriow oceny oferty. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty
najkorzystniejszej z uwagi na to, 1Z dwie lub wiecej ofert uzyska taka sama sumaryczna liczbg punktow,
tzn. bedzie przedstawia¢ taki sam bilans ceny 1 innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych

ofert wybierze ofert¢ z nizsza cena.

UWAGA:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania postqpowania wszczetego W oparciu 0 Zapytanie

ofertowe i zakonczenia post@powania bez podawania przyczyn. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

zmiany warunkow postgpowania wszczetego W oparciu 0 Zapytanie ofertowe bez podawania przyczyn.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

O uniewaznieniu postqpowania o udzielenie zamOwienia Zamawiajacy zawiadomi rownoczesnie

wszystkich WykonawcOw, ktorzy:

a. ubiegali si¢ 0 udzielenie zamowienia - W przypadku uniewaznienia postgpowania przed uplywem
terminu skladania ofert,

b. ztozyli oferty —w przypadku uniewaznienia postqpowania po uptywie terminu sktadania ofert.

Oferentom/Wykonawcom nie przystuguje wynagrodzenie/zwrot kosztow W zwigzku Z udzialem W

postepowaniu.

Dokumenty jakie nalezy dolaczy¢ do oferty:

1. Formularz ofertowy — Wg zatgcznika nr 1 do niniejszego zaproszenia

2. Zaparafowany projekt umowy - Wg zalacznika nr 2 do niniejszego zaproszenia
3. Podpisana klauzule informacyjna — Zatacznik nr 3

4. Aktualny odpis Z wlasciwego rejestru Jub centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci gospodarczej

Zalgczniki:

1. Zatacznik nr 1 do zaproszenia - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 do zaproszenia - Projekt umowy

3. Zatacznik nr 3 do zaproszenia - Klauzula informacyjna SP ZO7?
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