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PROTOKOL WYBORU WYKONAWCY
w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23
pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” wspoétfinansowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

l. Przedmiot postepowania

Przedmiotem postepowania jest wybér dostawcy Urzgdzen wielofunkcyjnych, zgodnie z
zakresem rzeczowym projektu grantowego realizowanego przez Grantobiorce w ramach
projektu pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,

Celem realizacji zamoéwienia udzielonego w wyniku postepowania jest :

e zwiekszenie dostepnosci do swiadczen POZ, poprzez udzielenie odpowiedniego
wsparcia w zabezpieczeniu tych podmiotéw w niezbedny sprzet, w tym sprzet
diagnostyczny;

e wsparcie w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, ktorej celem bedzie dostosowanie i poprawa funkcjonalnosci
pomieszczen do poszerzanych swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia na poziomie POZ w konteks$cie rozwoju opieki
koordynowanej;

e zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

Szczegobtowy zakres zamowienia okresla zatgcznik nr 4 do Protokotu ,,Zapytanie
ofertowe z dnia 19 czerwca 2026 r.

Informacja o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego

W dniu 19.06.2026 Grantobiorca upublicznit zapytanie ofertowe poprzez wystanie
zapytania do 3 potencjalnych wykonawcow. Zapytanie wystano do:

1. WOLTEX WOLICKI L.,SIENKIEWICZ M. SPOLKA JAWNA, ul. KIEPURY 8/21, 22-400
ZAMOSC,

2. KSEMIX KAROLINA GWIAZDOWSKA-LISIAK, ul. JOZEFA LOMPY 3, 20-806 LUBLIN,

3. DESKLINK SP.Z 0.0., ul. JANA SAWY 5, 20-632 LUBLIN
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lll.Wykaz ofert, ktdre wptynety w odpowiedzi na zapytanie
W odpowiedzi na zapytanie wptynety nastepujace oferty:

1. WOLTEX WOLICKI L.,SIENKIEWICZ M. SPOLKA JAWNA, ul. KIEPURY 8/21, 22-400
ZAMOSC,

2. KSEMIX KAROLINA GWIAZDOWSKA-LISIAK, ul. JOZEFA LOMPY 3, 20-806 LUBLIN,

3. DESKLINK SP.Z 0.0., ul. JANA SAWY 5, 20-632 LUBLIN

v. Informacja o wagach procentowych przypisanych do poszczegélnych
kryteriow oceny, sposob przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium

W zapytaniu ofertowym wskazano:

Grantobiorca bedzie oceniat oferty wedtug nastepujgcych kryteriow:
1. Cena—-waga 100 %

Zestawienie ztozonych ofert wraz z przyznang liczbg punktow

Nazwa wykonawcy Ocena spetnienia warunkéw Wartos$¢ ofert brutto:
WOLTEX WOLICKI TAK 11 475,90 zt
L.,SIENKIEWICZ M. SPOLKA
JAWNA
KSEMIX KAROLINA TAK 11 808 zt
GWIAZDOWSKA - LISIAK
DESKLINK SP.Z 0O.0. TAK 10 295,1 zt

W postepowaniu wybrano oferte firmy DESKLINK SP. Z O.0. - oferta ztozona z najnizsza

ceng. Oferta spetnia warunki udziatu w postepowaniu i postawione w zapytaniu
ofertowym.

V.DATA SPORZADZENIA PROTOKOLU | PODPIS GRANTOBIORCY, ZALACZNIKI

28.06.2025 r.
data sporzadzenia protokotu podpis Grantobiorcy

Signature Not VSr)',T_i Signature-Net Verified
Dokument podpisany jgrzez Piotr
Filipczak

Data: 2025.06.29 22:413:35 CEST
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Zatgcznikami do niniejszego protokotu sa:

1. Potwierdzenie upublicznienia zapytania ofertowego — wydruku wiadomosci e-mail
do potencjalnych wykonawcow oraz umieszczenie zapytania na stronie www
Grantobiorcy.

2. Ztozone oferty.

3. Oswiadczenie o braku powigzan z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferte, podpisane
przez osoby wykonujgce w imieniu Grantobiorcy czynnosci zwigzane z procedurg
wyboru wykonawcy, w tym biorgce udziat w procesie oceny ofert.

4. Zapytanie ofertowe na dostarczenie infrastruktury informatycznej

Zatgczniki:



i:r:::rsazsi rﬁ‘lj('::::js'('e Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ ’ " | NF l
. 7 . Polska Unie Europejsk Xk
Kllmat' Srodowisko - s PeIsa S Narodowy Fundusz Zdrowia

1. Potwierdzenie upublicznienia zapytania ofertowego — wydruku wiadomosci e-mail
do potencjalnych wykonawcéw.

Zapytanie ofertowe na dostawe urzadzen wielofunkcyjnych o

feniks przychodnia <fenikskolejowa@gmail.com>
do UDW: biuro, UDW: info, UDW: woltex

Dzien dobry,
Prosze o przestanie oferty na dostawe urzadzer wielofunkcyjnych wedtug zataczonej specyfikacji zapytania ofertowego.

Na oferty oczekujemy do 26 czerwca br. roku.
Kryterium wyboru ofert bedzie najnizsza cena.

3 zataczniki -+ Przeskanowane przez Gmaila ®

G = | W2 — : T e |

m Zat_nr1-wzor_Ofe... ' m Zat.nr2-Oswiadcz... ' m Zapytanie oferto... '

Potwierdzenie upublicznienia zapytania ofertowego — upublicznienie zapytania na
stronie www.

START  ONAS  OFERTAPOZ -  AKTUALNDSCI ~ OFERTAPRACY  LEKARZE ~ KONTAKT ~ AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Przetarg na zakup urzgdzen wielofunkeyjnych

Fundusze Europeiskie S
i:‘umm -:olsh O e Ewopesia ‘ . NFZ

Przetarg no zokup urzgdzed wielofunkcyinych

Przedmiotem zamdwienie jest dostarczenie infrastruktury informatycznej zgodnie z
zmigczonym zapytaniem ofertowym.

Na oferty oczekujemy do 26 czerwca 2025 r. Oferty prosimy przesylué na adres e-mail:
feniks@gmail.com.

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty drogg mailowg.
Dopuszczamy mozliwosé skiudania ofert czgsciowych i wariantowych.
Kryterium wyboru oferty bedzie najnizsza cena.

2. Ztozone oferty.
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Grantodawca (Zamawiajgcy):

nazwa: Przychodnia Kolejowa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w
Deblinie

ulica i numer: Kolejowa 20
kod pocztowy i miejscowos¢: 08-530 Deblin
wojewodztwo: lubelskie

numer NIP: 7162503203

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.06.2026 r. w ramach projektu
grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pn. ,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)” wspotfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, ze srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

nazwa: WOLTEX WOLICKI L.,SIENKIEWICZ M. SPOLKA JAWNA

Forma prawna podmiotu/ numer KRS (jesli dotyczy): 0000159105

ulica i numer: ul. KIEPURY 8/21

kod pocztowy i miejscowo$é: 22-400 ZAMOSC

wojewoOdztwo: Lubelskie

numer NIP: 9222271253

numer REGON: 950364940

imie i nazwisko osoby/ 0os6b uprawnionych do reprezentacji: MARIAN SIENKIEWICZ
numer telefonu osoby do kontaktu: 84 627 16 58

sktadam/y oferte na dostawe/ realizacje ustug zgodnie z tabele ponizej:
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Lp|Nazwa towaru/|Liczba | Opis funkcjonalny/ jako$ciowy C e n a|Podatek | Cena brutto
ustugi sztuk netto VAT (%)

1 Urzgdzenie|2 Brother MFC-L5710 2035 zt 23 2503,05 zt
wielofunkcyjne

1 Urzgdzenie|l0 Brother DCP-1510E 526 zt 23 646,98 zt
wielofunkeyjne

Ponadto:

1.

Oswiadczamly, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze
szczegbtowym opisem i zasadami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni
od daty ztozenia oferty.

Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z
prawda.

Oswiadczam/ y, ze pomiedzy Grantobiorcg i Wykonawcg nie zachodzi konflikt
interesOw oraz powigzania.

Konflikt intereséw oznacza kazdg sytuacje, w ktorej osoby biorgce udziat

w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania o udzielenie zamoéwienia lub
moggce wptyngé na wynik tego postepowania majg, bezposrednio lub
posrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktory
postrzega¢ mozna jako zagrazajgcy ich bezstronnosci i niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

Nie jestem/ nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Grantobiorcg
poprzez:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spofki
osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji (0 ile nizszy
prog nie wynika
z przepisdw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub
zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

b. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z
wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw
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zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamowienia,

C. pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym,

ze istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub
niezaleznosci

w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

Miejsce i data: Zamos¢ 26.06.2025

Stanowisko i podpis osoby/ oséb uprawnionej/ uprawnionych do reprezentacii:
WspOolnik

"WOLTEX" - . \ ) :
Wolicki L., Sienkiewicz M. s.. §
ul. Kiepury 8 lok. 21, 22-400 Zamogé / M % IM\//&\ / éw ) %%
tel. (84) 627 16 58, (84) 638 60 98
NIP 922-22-71-253
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Grantodawca (Zamawiajacy):

nazwa: Przychodnia Kolejowa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w
Deblinie

ulica i numer: Kolejowa 20
kod pocztowy i miejscowos$¢: 08-530 Deblin
wojewodztwo: lubelskie

numer NIP: 7162503203

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.06.2026 r. w ramach projektu
grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pn. ,Wsparcie podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ)” wspétfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, ze Srodkoéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

nazwa: KSEMIX KAROLINA GWIAZDOWSKA-LISIAK

Forma prawna podmiotu/ numer KRS (jesli dotyczy): Indywidualna dziatalno$é
gospodarcza

ulica i numer: ul. J6zefa Lompy 3

kod pocztowy i miejscowos$é: 20-806 Lublin
wojewodztwo: Lubelskie

numer NIP: 7122749317

numer REGON: 061449830

imig i nazwisko osoby/ oséb uprawnionych do reprezentacji: KAROLINA
GWIAZDOWSKA-LISIAK

numer telefonu osoby do kontaktu: 81 740 15 35

sktadam/y oferte na dostawe/ realizacje ustug zgodnie z tabele ponizej:
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Lp|Nazwa towaru/|Liczba | Opis funkcjonalny/ jakosciowy C e n a|Podatek | Cena brutto
ustugi sztuk netto VAT (%)
1 Urzgdzenie|2 Brother MFC-L5710 1900,00 23 2337,00

wielofunkcyjne

1 Urzgdzenie|10 Brother DCP-1510E 580,00 23 713,40
wielofunkcyjne

Ponadto:

1. O$wiadczamly, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze
szczegbtowym opisem i zasadami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

. Oéwiadczamly, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni
od daty ztozenia oferty.

3. Oswiadczamly, ze informacje zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z
prawdg.

4. Oséwiadczam/ y, ze pomiedzy Grantobiorcg i Wykonawcg nie zachodzi konflikt
interesOw oraz powigzania.
Konflikt intereséw oznacza kazdg sytuacje, w ktérej osoby biorgce udziat
w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania o udzielenie zamowienia lub
mogace wptyngé na wynik tego postgpowania maja, bezposrednio lub
posrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktory
postrzegaé mozna jako zagrazajgcy ich bezstronnosci i niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.
Nie jestem/ nie jesteémy powigzani osobowo lub kapitatowo z Grantobiorcg
poprzez:

a. uczestniczeniu w spofce jako wspodinik spotki cywilnej lub spokKi
osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji (o ile nizszy
prog nie wynika
z przepisow prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub
zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

b. pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspolnym pozyciu z
wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw

(Rt
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zarzgdzajgcych lub organéw nadzorczych wykonawcdw ubiegajgcych sie
o udzielenie zamowienia,

C. pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym,

ze istnieje uzasadniona watpliwo$¢ co do ich bezstronnosci lub
niezaleznosci

w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

Miejsce i data: Lublin 26.06.2025

Wtasciciel
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Grantodawca (Zamawiajgcy):

nazwa: Przychodnia Kolejowa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w
Deblinie

ulica i numer: Kolejowa 20
kod pocztowy i miejscowos$c¢: 08-530 Deblin
wojewoddztwo: lubelskie

numer NIP: 7162503203

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.06.2026 r. w ramach projektu
grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pn. ,Wsparcie podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ)” wspoéffinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

nazwa: DESKLINK Sp. z o.0.

Forma prawna podmiotu/ numer KRS (jesli dotyczy): 0001067149

ulica i numer: ul. Jana Sawy 5

kod pocztowy i miejscowos¢: 20-632 Lublin

wojewOdztwo: Lubelskie

numer NIP: 7123464350

numer REGON: 526834287

imig i nazwisko osoby/ 0s6b uprawnionych do reprezentacji: Sebastian Gawet

numer telefonu osoby do kontaktu: 515062902

sktadam/y oferte na dostawe/ realizacje ustug zgodnie z tabele ponizej:
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Lp | Nazwa towaru/|Liczba | Opis funkcjonalny/ jakosciowy C e n a|Podatek | Cena brutto
ustugi sztuk netto VAT (%)
1 Urzgdzenie|2 Brother MFC-L5710 1750 23 2152,5
wielofunkcyjne
1 Urzgdzenie|10 Brother DCP-1510E 487 23 599,01
wielofunkcyjne
Ponadto:
1. Oswiadczamly, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze
szczegotowym opisem i zasadami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oswiadczamly, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni
od daty ztozenia oferty.
3. Oswiadczamly, ze informacje zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z
prawda.
4. Oswiadczam/y, ze pomiedzy Grantobiorcg i Wykonawcg nie zachodzi konflikt

interesbw oraz powigzania.

Konflikt intereséw oznacza kazdg sytuacje, w ktoérej osoby biorgce udziat

w przygotowaniu lub prowadzeniu postgpowania o udzielenie zamowienia lub
mogace wptyng¢ na wynik tego postepowania maja, bezposrednio lub
posrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktéry
postrzega¢ mozna jako zagrazajgcy ich bezstronnosci i niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

Nie jestem/ nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Grantobiorcg
poprzez:

a. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spéiki
osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji (o ile nizszy
prog nie wynika
z przepisOw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub
zarzgdzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

b. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspolnym pozyciu z
wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw
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zarzgdzajgcych lub organow nadzorczych wykonawcdw ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamowienia,

C. pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub
niezaleznosci

W zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia.

Miejsce i data: Lublin 26.06.2025

Stanowisko i podpis osoby/ os6b uprawnionej/ uprawnionych do reprezentacii:
Czionek zarzadu
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DESKLINK SP. Z 0O.0.
www.desklink.pl
NIP:7123464350, REGON: 526834287
815256193, biuro@desklink.pl
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Zatgcznik nr 8 do Umowy
Oswiadczenia o braku wspétpracy z Rosjg

Nazwa i adres Wykonawcy*

KSEMIX Karolina Gwiazdowska-Lisiak

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oswiadczam, iz nie jestem
podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liScie prowadzonej przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pod linkiem: https://
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspdinych (konsorcjum lub spoétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe
oswiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcéw.

Lublin 26.06.2025

(miejscowosc i data)

inz. Karoling Gwiczdofska-Lisiak

Podpis Wykonawcy

- w9
Karolina Gy
20-8086 Lublin
NIP 71
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Zatgcznik nr 8 do Umowy
Oswiadczenia o braku wspoétpracy z Rosja

Nazwa i adres Wykonawcy*

DESKLINK Sp. z 0.0.

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oswiadczam, iz nie jestem
podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pod linkiem: https://
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspdlnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe
os$wiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcéw.

Lublin 26.06.2025

(miejscowos¢ i data)

Podpis Wykonawcy

DESKLINK SP. Z 0.0.
www.desklink.pl
NIP:7123464350, REGON: 526834287
815256193, biuro@desklink.pl
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Zatgcznik nr 8 do Umowy
Oswiadczenia o braku wspétpracy z Rosjg

Nazwa i adres Wykonawcy*

WOLTEX WOLICKI L.,SIENKIEWICZ M. SPOtKA JAWNA

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oSwiadczam, iz nie jestem
podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pod linkiem: https://
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspélnych (konsorcjum lub spdtki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe
oswiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

Zamosc¢ 26.06.2025 "WOLTEX"

Wolicki L., Sienkiewicz M. s.j.

ul. Kiepury 8 lok. 21, 22-400 Zamo$¢

tel. (84) 627 16 58, (84) 638 60 98
NIP 922-22-71-253

S mlntestes [T

Podpis Wykonawcy

(miejscowosc i data)
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ZAPYTANIE OFERTOWE
w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23
pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” wspoétfinansowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

1. ZAMAWIAJACY
Grantobiorca: Przychodnia Kolejowa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z0.0. w
Deblinie

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa towardéw i ustug, zgodnie z zakresem rzeczowym
projektu grantowego realizowanego przez Grantobiorce w ramach projektu pn.
»Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,
Celem realizacji zaméwienia jest :

e zwiekszenie dostepnosci do swiadczen POZ, poprzez udzielenie odpowiedniego
wsparcia w zabezpieczeniu tych podmiotéw w niezbedny sprzet, w tym sprzet
diagnostyczny;

e wsparcie w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, ktorej celem bedzie dostosowanie i poprawa funkcjonalnosci
pomieszczen do poszerzanych swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia na poziomie POZ w kontekscie rozwoju opieki
koordynowanej;

e zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j .

3. POSTANOWIENIA OGOLNE
Do niniejszego zapytania nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 .

a. Przedmiot zamdéwienia jest elementem przedsiewziecia, tj. projektu grantowego
realizowanego przez Grantobiorce w ramach projektu nr FENX.06.01-1P.03-
0001/23  pn. »Wsparcie  podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
wspotfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Beneficjentem projektu jest Narodowy Fundusz
Zdrowia - Grantodawca.
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b. Zamawiajgcy informuje, iz w wyniku rozstrzygniecia niniejszego postepowania
zostanie sporzadzony dokument Zamowienia.

c. Ztozenie oferty przez Wykonawce nie stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczen
z tego tytutu.

d. Wykonawca moze zwrdéci¢ sie na pisSmie lub drogg elektroniczng do
Zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczgce przedmiotu zamodwienia w terminie
sktadania ofert. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli niezbednych wyjasnien. W
zakresie dodatkowych pytan, informacji w sprawie zamdéwienia i przygotowania
oferty udziela Anna Wozna tel. 693 364 350

e. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania
ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert.

f. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania
bez podania przyczyny.

4. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa/ realizacja ustug zgodnie z tabelg ponize;j:

1. Urzadzenie wielofunkcyjne do rejestracji i gabinetu rozliczania Swiadczen o zwiekszonej
wydajnosci - 2 szt.

Wymagania ogélne:

1. Urzadzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wczesniej niz 12 miesiecy przed data
dostawy.

2. Urzadzenie monochromatyczne, laserowe, typu All-in-One (drukarka, skaner,
kopiarka,faks).

3. Format obstugiwanych nos$nikéw: A4 (minimum).

4. Mozliwosc¢ pracy w sieci LAN oraz przez Wi-Fi (interfejs Ethernet 10/100/1000 Base-T, Wi-Fi
802.11 b/g/n).

5. Interfejs USB 2.0 lub nowszy.

6. Automatyczny druk dwustronny (duplex).

7. Podajnik automatyczny dokumentéw (ADF) o pojemnosci minimum 50 arkuszy.

8. Mozliwos$¢ skanowania dwustronnego (duplex scanning) w trybie automatycznym.

9. Wyswietlacz dotykowy LCD o przekatnej minimum 3,5 cala.

Parametry druku:

1. Technologia druku: laserowa, monochromatyczna.

2. Rozdzielczos¢ druku: minimum 1200 x 1200 dpi.

3. Predkos¢ druku: minimum 48 stron na minute (tryb jednostronny, A4).
4. Czas wydruku pierwszej strony: maksymalnie 7 sekund.
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5. Emulacje jezykow drukarki: PCL 6, BR-Script3 (kompatybilno$¢ z PostScript 3) lub
réwnowazne.

Parametry kopiowania:

1. Rozdzielczos¢ kopiowania: minimum 600 x 600 dpi.
2. Predkos¢ kopiowania: minimum 48 stron na minute.
3. Skalowanie: od 25% do 400%.

Parametry skanowania:

1. Rozdzielczos¢ optyczna skanera: minimum 1200 x 1200 dpi.

2. Obstuga skanowania do e-maila, folderu sieciowego (SMB), FTP i do pamieci USB.
3. Typ skanera: ptaski i ADF.

4. Obstuga formatow plikéw: PDF, JPEG, TIFF.

Faks:

1. Faks analogowy z modemem 33.6 kbps.
2. Pamig¢ faksu: minimum 500 stron.

3. Wysytanie fakséw z komputera (PC Fax).

Pojemnos¢ papieru:

1. Podajnik gtowny: minimum 250 arkuszy.
2. Podajnik reczny: minimum 50 arkuszy.
3. Taca odbiorcza: minimum 150 arkuszy.

Eksploatacja:

1. Obstuga toneréw o wydajnosci: min. 3 000 stron (startowy) i toneréw wysokowydajnych min.
11 000 stron.

2. Zywotno$¢é bebna $wiattoczutego: minimum 75 000 stron.

Zarzadzanie i bezpieczenstwo:

1. Wsparcie dla zarzadzania przez przegladarke internetowa (panel administracyjny).
2. Obstuga protokotéw zabezpieczen: IPsec, SSL/TLS, 802.1x.

3. Mozliwos¢ ustawienia ograniczen dostepu do funkcji urzadzenia dla uzytkownikow.

Inne wymagania:

1. Zasilanie: 220-240 V AC, 50/60 Hz.

2. Certyfikaty: CE, Energy Star lub réwnowazne.

3. Gwarancja: minimum 36 miesiecy.

4. Dotgczone sterowniki: kompatybilnos$¢ z systemami Windows 10/11 oraz macOS.

5. Do urzadzenia nalezy dotgczyc¢ kabel zasilajacy oraz dokumentacije techniczng i uzytkowa w
jezyku polskim.
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2. Urzadzenie wielofunkcyjne do rejestracji i gabinetow lekarskich - 10 szt.

Wymagania ogolne:

1. Urzadzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wczesniej niz 12 miesiecy przed data
dostawy.)

2. Urzadzenie monochromatyczne, laserowe, typu All-in-One, funkcje: drukowania,
kopiowania oraz skanowania.

3. Obstugiwany format papieru: co najmniej A4.

4. Rozdzielczos$¢ druku co najmniej 600 x 600 dpi; wymagana rozdzielczos¢ efektywna co
najmniej 2400 x 600 dpi przy zastosowaniu technologii optymalizacji jakosci.

5. Predkos¢ druku: co najmniej 20 stron na minute w formacie A4.

6. Czas wydruku pierwszej strony: nie dtuzszy niz 10 sekund.

7. Rozdzielczos¢ kopiowania: co najmniej 600 x 600 dpi.

8. Rozdzielczo$¢ skanowania (optyczna): co najmniej 600 x 1200 dpi.

9. Interfejs komunikacyjny: USB 2.0.

10. Wyposazenie w podajnik papieru na co najmniej 150 arkuszy.

11. Taca odbiorcza papieru na co najmniej 50 arkuszy.

12. Urzadzenie musi posiadac ekran informacyjny (np. 2-wierszowy LCD lub graficzny).
13. Obstuga tonerow o wydajnosci min. 1 000 stron.

preferowana rowniez kompatybilnos¢ z systemami macOS.

15. Wymagane zasilanie: 220-240 V AC, 50/60 Hz.

16. Urzadzenie musi posiadac¢ oznaczenia i certyfikaty bezpieczenstwa (np. CE) oraz
energooszczednosci (np. Energy Star lub réwnowazne).

17. Gwarancja: minimum 24 miesigce.

w jezyku polskim.

14. Urzadzenie powinno wspotpracowac z systemami operacyjnymi Windows 10/11 (64-bit);

18. Do urzadzenia nalezy dotgczyc¢ kabel zasilajacy oraz dokumentacje techniczna i uzytkowa

5. MIEJSCE | TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamowienia musi zosta¢ zrealizowany w ciggu 2 dni od poinformowania

oferenta o wyborze oferty.

6. DODATKOWE INFORMACIJE O ZASADACH REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca uwzgledni w kwocie oferty wszystkie koszty zwigzane z realizacjg

zamowienia, w szczegdélnosci: opakowania, dostarczenia do siedziby Grantobiorcy,

pierwszego uruchomienia i przeszkolenia pracownikéw Grantobiorcy w zakresie

koniecznym do prawidtowego korzystania ze sprzetu.
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7. KARY UMOWNE

1. Grantobiorca — w uzasadnionych sytuacjach — moze naliczyé kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan umownych:

i. za zwtoke Wykonawcy w realizacji zamdéwienia w wysokosci 0,1% ustalonego
wynagrodzenia - za kazdy dzien zwtoki,

ii. zazwtoke Wykonawcy w usunieciu wad stwierdzonych w czasie odbioru przedmiotu
zamowienia lub w okresie gwarancji i/lub rekojmi - w wysokosci 0,1% ustalonego
wynagrodzenia - za kazdy dzien zwtoki,

iii. za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca
zaptaci kare w wysokosci 15% ustalonego wynagrodzenia,

2. Grantobiorca ma prawo do sumowania wyzej wymienionych kar umownych
i obcigzenia Wykonawcy w ich tacznym wymiarze.

3. taczna suma kar umownych z tytutéw okreslonych w ust. 1 powyzej jakich moga
dochodzi¢ Strony umowy nie moze przekroczy¢ 20 % tacznej wartosci brutto
ustalonego wynagrodzenia.

4. Strony dopuszczajg mozliwosé potrgcania w/w naleznosci z biezacego
wyhagrodzenia Wykonawcy.

5. Grantobiorca uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdlnych z Kodeksu Cywilnego.

8. INFORMACIJE O WYKLUCZENIACH

Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo ani kapitatowo z Grantobiorca, nie moze
rowniez istnie¢ konflikt intereséw pomiedzy stronami.

Konflikt interesbw oznacza kazdg sytuacje, w ktdrej osoby biorgce udziat
w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania o udzielenie zamoéwienia lub mogace
wptynaé na wynik tego postepowania maja, bezposrednio lub posrednio, interes
finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktéry postrzega¢ mozna jako
zagrazajacy ich bezstronnosci i niezaleznosci w zwiazku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

Zamowienia nie mogg byé udzielane podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitatowo, polegajgce na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prog nie wynika
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z przepisOw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub
zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
albo pozostawaniu we wspoélnym pozyciu z wykonawca, jego zastepca prawnym
lub cztonkami organdéw zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia,

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia.

9. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY ICH SPELNIENIA

O udzielenie zamoéwienia moze ubiegaé¢ sie Wykonawca, ktéry dysponuje potencjatem
niezbednym do zrealizowania zamdwienia oraz nie podlega wykluczeniu z tytutu
wystepowania powigzan lub konfliktu interesow.

Ocena spetniania warunkéw zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia ztozonego
wraz z ofertg przez Wykonawce.

10. KRYTERIA OCENY OFERT
Grantobiorca bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriéw:
1. Cena-waga 100%
Kryterium ,cena” bedzie oceniane na podstawie tacznej ceny brutto za dostawe/
wykonanie ustugi, podanej przez Wykonawce w ofercie.
Zostanie wybrana oferta o najnizszej podaniej cenie.

11.INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw w
ramach wskazanych wyzej kryteriow.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Wykonawca powinien sporzadzi¢ oferte na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik do niniejszego zapytania.

13. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 26.06.2025 r (liczy sie data i godzina wptyniecia oferty):

e W wersji papierowej na adres:Przychodnia Kolejowa , ul. Kolejowa 20, 08-530
Deblin
lub

o wwersji elektronicznej na adres: feniks@gmail.com

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg brane pod uwage.

Deblin 19.06.2025 Anna Wozna
Miejsce i data Podpis i pieczeé¢ Grantobiorcy

Dokument podpisanyfrzez Anna Wozna
Data: 2025.06.29 27319:17 CEST

Signature Not Verifie_q; E

Signature Not Verififg;

) Dokument podpi%\ny’”‘ zez Piotr Filipczak
Zatgcznik: Data: 2025.06.29 22720:33 CEST
Zatagcznik nr 1 - Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosja.
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