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Zapytanie ofertowe NOVAMED

w zwiazku z realizacja Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pn. ,,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 20212027, wspoHinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 16.09.2026

Nazwa Grantobiorcy/ NOVAMED TRAFARSKI, ERNST SPOLKA JAWNA
Zamawiajacego

Przedmiot zaméwienia Spirometr — 1 sztuka

Planowany termin 30.09.2026

realizacji do A

Termin przestania na adres e-mail: czerniejewonovamed@gmail.com
oferty do dnia 23.09.2026 godz. 20:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone z zachowaniem zasady réwnego traktowania, uczciwej konkurencji,
przejrzystosci, racjonalnosci i efektywnosci wydatkowania srodk6w. Zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone
podmiotowi powigzanemu z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zakup spirometru — 1 sztuka.

Minimalne wymagania:

1. Mierzone parametry co najmniej: FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75, VC, IVC, MV V.

2. System motywacyjny dla dzieci.

3. Mozliwos¢ stosowania ustnikow jednorazowych i wielorazowych.

4. Wbudowana drukarka.

5. Urzadzenie fabrycznie nowe, spelniajace wymagania obowiazujacych przepiséw dotyczacych wyrobéw
medycznych.

Cena ofertowa obejmuje wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego uzytkowania urzadzenia oraz

dostawe do siedziby Zamawiajacego: ul. Armii Poznan 65, 62-250 Czerniejewo.

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 12 miesiecy.

2. Sposob przygotowania i zlozenia oferty

Oferta moze zostac¢ ztozona na formularzu wtasnym Wykonawcy i powinna zawiera¢ co najmniej: dane
Wykonawcy, producenta i model oferowanego urzadzenia, cene catkowita brutto, deklarowany termin realizacji
oraz okres gwarancji, a takze potwierdzenie spelnienia wymagan z pkt 1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna
oferte obejmujaca jeden model urzadzenia.

3. Wymagania formalne
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Wykonawcy. Ztozenie oferty oznacza
zwiazanie nig przez 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Warunkiem dopuszczenia oferty do oceny jest zlozenie wraz z oferta dwoch podpisanych o$wiadczen wedlug
wzoréw NFZ:

* 0 braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym,

* 0 braku wykluczenia z postepowania w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.
Brak ktoregokolwiek z wymaganych o$wiadczen skutkuje odrzuceniem oferty i wylaczeniem jej z dalszej oceny.

4. Kryteria oceny ofert

Ocena punktowa zostanie przeprowadzona wylacznie dla ofert spelniajacych wymagania formalne oraz minimalne
wymagania z pkt 1. Maksymalna liczba punktéw: 100.

Nazwa kryterium Maks. liczba punktow
Cena catkowita brutto 40
Termin realizacji zam6éwienia 40
Okres gwarancji 20
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A. Cena catkowita brutto — maks. 40 pkt
Liczba punktéw = (najnizsza cena brutto spos$rdd ofert podlegajacych ocenie / cena brutto badanej oferty) x 40.
B. Termin realizacji - maks. 40 pkt
» realizacja do 30.09.2026 wilacznie - 40 pkt,
* realizacja po 30.09.2026 - 0 pkt.
Wykonawca wskazuje w ofercie konkretna date realizacji.
C. Okres gwarancji - maks. 20 pkt
* 12 miesiecy - 0 pkt,
* powyzej 12 do 24 miesiecy wiacznie - 10 pkt,
* powyzej 24 miesiecy - 20 pkt.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra spetni wszystkie wymagania i uzyska najwieksza taczna liczbe
punktéw. W przypadku réwnej liczby punktéw wyzej zostanie oceniona oferta z nizsza cena brutto.
5. Oferty cze$Sciowe
Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert cze$ciowych.

6. Zastrzeienia Zamawiajacego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty
lub uniewaznienia postepowania.

7. Informacja o wyborze

Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, o wyniku postepowania na wskazane przez
nich adresy poczty elektronicznej.

8. Forma udzielenia zaméwienia

Udzielenie zaméwienia moze nastapi¢ na podstawie zaakceptowanej oferty i ztozonego zamoéwienia. Zamawiajacy
moze zawrze¢ z wybranym Wykonawca odrebna umowe, jezeli uzna to za zasadne.

9. Osoba do kontaktu

W kwestiach zwiazanych z realizacja zaméwienia prosze kontaktowac sie z:
Krystyna Ernst
e-mail: czerniejewonovamed@gmail.com

Osoba reprezentujaca Zamawiajacego
Krystyna Ernst



