I. Zapraszamy do zioZenia oferty na realizacje zamoéwienia polegajgcego na dostarczeniu
3 aparatéw EKG dia Stuzby Zdrowia Nadwislariskiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedzibg
w Warszawie w ramach projekiu pt. ,Organizacja powrotdw przymusowych
cudzoziemcoéw” projekt nr ,11/1-2015/BK-FAMI finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Funduszu Azylu, Migracji i Integracji.

Il. DANE ZAMAWIAJACEGO

Nadwislanski Oddziat Strazy Granicznej im. Powstania Warszawskiego
Adres: ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 23, 02-148 Warszawa

lll. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

W postepowaniu moga brac udziat jedynie podmioty, ktére: ‘
* zapewniajg autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terytorium RP;
s udzielajg minimum 24 miesiecznej gwarancji na oferowane urzadzenia;
e dysponujg odpowiednimi zasobami organizacyjnymi i technicznymi gwarantujgcymi
dostarczenie i uruchomienie urzgdzenia w ciggu 30 dni kalendarzowych od ztozenia
zamowienia.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostarczenie, montaz oraz uruchomienie {wraz z
szkoleniem personelu) 3 aparatow EKG spetniajacych tgcznie ponizsze wymagania:

1. Urzadzenia spetniajg standard HL7, pozwalajacy na przesytanie danych do
wewnefrznego systemu informatycznego Stuzby Zdrowia i integracje z tym
systemem w przysztosci (integracja systemu z oprogramowaniem urzadzenia nie jest
przedmiotem niniejszego zapytania); '

2. Urzgdzenie posiada klawiature alfanumeryczng, pozwalajaca na wprowadzenie
wszelkich danych badania do systemu;

3. Urzadzenie posiada niezbedny osprzet i oprogramowanie do wykonania
przesiewowego badania spirometrycznego;

4. Urzadzenie 12- odprowadzeniowe, 12 — kanatowe;

5. Urzadzenie posiada wySwietiacz lub monitor pozwalajgcy na $ledzenie wykresu EKG
w czasie rzeczywistym, bez koniecznosci zapisu na tasmie;

6. Urzadzenie posiada pamieé wewnetrzng, przechowujacg badania - minimum 100
ostatnich badan;

7. Urzadzenie posiada funkcje automatycznej analizy i interpretacji wyniku badania
i zapisuje ten wynik na tasmie EKG.

V. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. cena (Pc) - 100 % {100 pkt.)

Przez kryterium ,cena” (Pc} Zamawiajacy rozumie kwote brutto za catosciows realizacje
przedmiotu zamdwienia.




Kryterium ,,cena” (Pc) bedzie obliczane wediug wzoru:
Cn
e x100x 100 %
Co
gdzie:
(Pc) - punkty przyznane w kryterium ,,Cena”
Cn —najnizsza cena (sposrdd nie odrzuconych ofert)
Co — cena oferty badanej

V1. TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ wg wzoru formularza ofertowego (zat. nr 1 );
. Oferta musi by€ sporzadzona w jezyku polskim;
. Oferta musi by¢ czytelna;
. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 5 paZdziernika 2018 r. do godz. 12:00:
- osobiscie w siedzibie zamawiajacego wskazanej w pkt. Il (koperta zawierajaca
. oferte zaadresowang do Stuzby Zdrowia NwOSG z dopiskiem oferta na dostawe
aparatow EKG)
- przestac faksem na numer 22 500 37 27
- w formie skanu pocztg elektroniczng na adres:
bartosz.lotys@strazgraniczna.pl
5. Zamawiajacy odrzuci oferte:
1) ztozong po terminie;
2) zfozong przez wykonawce niespetniajgcego warunkow udziatu w postepowaniu;
3) niezgodngq z tresciq zapytania ofertowego;
4) zawierajgcq btedy nie bedqce oczywistymi omytkami pisarskimi lub rachunkowymi;
5) jezeli cena oferty przekracza kwote, ktérq zamawiajgcy przeznaczyt na realizacje
zamowienia;
6. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania.
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VI, INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU OFERTY/OPIS SPOSOBU WYBORU OFERTY

Oferta najkorzystniejsza zostanie wybrana sposrdd ofert niepodiegajacych odrzuceniu, na
podstawie kryteridw wskazanych w punkcie V.

V. DODATKOWE INFORMACIE/OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU

Dodatkowych informacji udziela st. sierz. SG Bartosz totys
tel. 022 500 33 72; 721 960 561
e-mail: bartosz.lotys@strazgraniczna.pl

IX. DODATKOWE INFORMACIE
1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$é zwiekszenia wartosci zamoéwienia do wysokoéei 50%
wartosci zamowienia okreélonej w umowie z wykonawca, zwigzanej ze zwiekszeniem
zakresu zamdwienia (np. zwickszenie liczby jednostek).
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia prowadzonego zapytania, a takze
zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru w przypadku, gdy: "

1) nie zostanie zfozona zadna oferta;




2) zostanie ztozona tylko jedna wazna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, w przypadku
jesli wystano zapytanie ofertowe do 3 potencjalnych wykonawcéw i nie opublikowano
ogtoszenia 0 zamowieniu; -
3) procedura wyboru oferty obarczona jest wadg niemozliwg do usuniecia
uniemozliwiajgca udzielenie zamodwienia i zawarcie umowy.
3. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Nadwislatiskiego Oddziatu Strazy
Granicznej im. Powstania Warszawskiego do zawarcia umowy.
4. Termin zwigzania oferta: 30 dni od zakonczenia terminu sktadania ofert.
5. Wykonawca wystawi fakture VAT po zrealizowaniu zaméwienia bedacego przedmiotem
niniejszego zapytania ofertowego.
6. Zamawiajacy dokona pfatnosci w ciggu 14 dni kalendarzowych od momentu otrzymania
faktury.
7. Wykonawca dostarczy zamdwione urzgdzenia do dwdch lokalizacji: Stuzba Zdrowia
Nadwidlanskiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedzibg w Warszawie, ul. Komitetu Obrony
Robotnikdow 23, 02-148 Warszawa oraz Filia nr 2 Stuzby Zdrowia w Strzezonym Oérodku dla
Cudzoziemcodw w Lesznowoli, Liséwek 21, 05-600 Grojec.
8. Wykonawca przeprowadzi szkolenie z obstugi urzadzenia w dwdch terminach w dwéch
lokalizacjach: Stuzba Zdrowia Nadwislafiskiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedzibg w
Warszawie, ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 23, 02-148 Warszawa oraz Filia nr 2 Stuzby
Zdrowia w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Lesznowoli, Liséwek 21, 05-600
Grdjec.

X. Dane osobowe zebrane w wyniku procesu rekrutacji moga by¢ udostepniane przez
Nadwidlanski Oddziat Straizy Granicznej im. Powstania Warszawskiego, ul Komitetu
Obrony Robotnikéw 23, 02-148 Warszawa w celu monitoringu, sprawozdawczoéci i
audytu realizowanego projektu, wylacznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia
powyiszych czynnosci lub ich przedstawicielom zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000 ).

Zataczniki zapytania ofertowego/ogtoszenia o zaméwieniu:
1. Formularz ofertowy.

im. Pous ama ! -_‘1',.,' %
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{data) (podpi? Py prowadzacej procedure,
dziatdjacej w imieniu zamawiajacego)




