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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

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 zasilajgcy oraz dokumentacje techniczng i uzytkowa w
jezyku polskim.

2. Urzadzenie wielofunkcyjne do rejestracji i gabinetow lekarskich
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Wymagania ogolne:

1. Urzadzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wczes$niej 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. Rozdzielczosc¢ 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 posiada¢ oznaczenia i certyfikaty bezpieczenstwa (np. CE) oraz
energooszczednosci (np. Energy Star lub réwnowazne).

17. Gwarancja: minimum 24 miesigce.

w jezyku polskim.

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

18. Do urzadzenia nalezy dotgczyc¢ kabel zasilajgcy oraz dokumentacje techniczng i uzytkowa

NPZ
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5. MIEJSCE I 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.

7. KARY UMOWNE
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1. Grantobiorca — w uzasadnionych sytuacjach — moze naliczy¢é kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan umownych:

i. za zwtoke Wykonawcy w realizacji zamoéwienia 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 tgcznym 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
wynagrodzenia Wykonawcy.

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

8. INFORMACJE O WYKLUCZENIACH

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

Konflikt intereséw oznacza kazdag sytuacje, w ktorej 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¢é 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, polegajace 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

Zatgcznik:
Zatagcznik nr 1 - Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosja.
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