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Zapytanie ofertowe NOVAMED 
 

w związku z realizacją Przedsięwzięciaw ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej 
opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na 

Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 

 
Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady równego traktowania oraz 
uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentów. Zamówienie nie może być 
udzielone podmiotom powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
 
1. Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest zakup aparatu USG wszechstronnego 1 sztuka. 
Minimalne wymagania techniczne oferowanych urządzeń: 
 

Jednostka główna i wyposażenie standardowe (Standard Features) – 1 szt. 
 Oprogramowanie i funkcje: ClearVision, MultiVision, HQ-Vision, ShadowHDR, EzExam+, 

BiometryAssist, UterineContour, NerveTrack, UterineAssist, HeartAssist for Fetus, Live 
BreastAssist, RFA Viewer 

 Monitor główny: 21.5" LED Monitor 
 Ekran dotykowy: 14" Wide LED Touch Screen 
 Porty głowic: 3P-Probe Port BD (3 aktywne porty, bez portu głowicy ołówkowej) 
 Uchwyty na głowice: 6 Probe Holders 
 Pamięć: Dysk SSD 512GB 

2. Głowica konweksowa  – 1 szt. 
 Technologia: S-Vue™  
 Zakres częstotliwości: 1.0 – 7.0 MHz 
 Pole widzenia (FOV): ok. 70° 

Data zapytania 27.07.2026 
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3. Głowica liniowa– 1 szt. 
 Zakres częstotliwości: 3.0 – 14.0 MHz 
 Szerokość czoła (apertura): ok. 50 mm 

4. Głowica kardiologiczna– 1 szt. 
 Typ: Phased Array (sektorowa) 
 Zakres częstotliwości: 1.0 – 5.0 MHz 
 Pole widzenia (FOV): do 90° 

5. Oprogramowanie MV-FLOW – 1 szt. 
 Innowacyjna alternatywa dla trybu Power Doppler przy wizualizacji powolnego przepływu w 

strukturach mikronaczyniowych.  
6. Oprogramowanie LUMI FLOW – 1 szt. 

 Trójwymiarowa wizualizacja przepływu krwi (LumiFlow™), która pomaga intuicyjnie 
zrozumieć strukturę przepływu krwi i małych naczyń krwionośnych.  

7. Moduł DICOM – 1 szt.  
 Moduł komunikacji sieciowej i archiwizacji danych medycznych.  

8. Rozbudowa o moduł CW – 1 szt.  
 Pakiet kardiologiczny sprzętowy: doppler fali ciągłej (CW), doppler tkankowy (TDI) oraz M-

Mode anatomiczny. 
9. Pakiet CARDIAC MEASUREMENT – 1 szt. 

 Zestaw dedykowanych pomiarów kardiologicznych. 
10. Oprogramowanie S-Detect for Thyroid – 1 szt. 

 Automatyczna analiza i klasyfikacja zmian w tarczycy ze wsparciem algorytmów sztucznej 
inteligencji. 

11. Półka do videoprintera – 1 szt. 
 Dedykowana półka pod drukarkę. 

12. Videoprinter – 1 szt. 
 Drukarka wideo do dokumentacji badań. 

13. Szkolenie – 1 szt. 
 Szkolenie ultrasonograficzne w miejscu wskazanym przez oferenta. 

14. Gwarancja – 1 szt. 
 Gwarancja producenta na okres 24 miesięcy. 

 
 
2. Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania 

ofertowego lub na wzorze własnym firmy1.  
3. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę. 
4. Złożone oferty muszą być ważne przez okres 30 dni od dnia ich przesłania.  
Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania oferenta, przy 
czym upoważnienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z pełnomocnictwa. Ponadto 

                                                           
1 wskaż właściwe  
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do oferty zostaną załączone podpisane załączniki: Oświadczenie o braku wykluczenia z 
postępowania w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz 
oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym. 
 
5. Kryteria oceny ofert. Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi tylko spośród ofert spełniających 

minimalne wymagania opisu przedmiotu zamówienia określone w pkt 1, w oparciu o następujące 
kryteria: 
 

Nazwa kryterium  Waga 
Cena 0,5 
Termin realizacji zamówienia 0,3 
Okres gwarancji 0,2 

Spośród ważnych ofert Zamawiający uzna za najkorzystniejszą i wybierze ofertę, która spełni 
wszystkie wymagania określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia oraz uzyska 
największą liczbę punktów w kryteriach oceny ofert.  

6. Zamawiający przewiduje/nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych. 
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, zamknięcia zapytania bez 

dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez podawania 
przyczyny. 

8. Zamawiający zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty wyłącznie oferenta, którego oferta 
została wybrana, przesyłając informację na jego adres poczty elektronicznej. 

9.  Zamawiający informuje, że umowa będzie zawierana w formie pisemnej. 
10.  Osoby do kontaktu 

W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z  
Panią Krystyna Ernst e-mail: czerniejewonovamed@gmail.com. 

 
 
 
Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego  
Krystyna Ernst 
__________________________________________________ 
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