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Zatacznik nr 1 do Zapytania nr Z0.3.2026
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Zapytania ofertowego na dostawe aparatu ultrasonograficznego (USG)

w ramach przedsiewziecia “Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”

1. Zamawiajgcy:
Ficek Magdalena
NZOZ O$rodek Zdrowia w Budzowie
34-211 Budzéw 460

2. Wykonawca:

VAT U T T TP RPRRTRTOTI

3. Dane oferowanego urzadzenia:

Parametr Informacja

Producent

Model aparatu USG

Rok produkcji

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

Lp. Parametr Wymaganie minimalne Oferowane

1 Typ urzadzenia Aparat ultrasonograficzny klasy

diagnostycznej, fabrycznie nowy

2 Monitor monitor medyczny LED min. 21,5"
3 Panel sterowania panel z ekranem dotykowym min.
13"
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4 Liczba portéw na min. 4 aktywne porty
gtowice
5 Liczba gtowic w min. 3 (convex, liniowa,
zestawie sektorowa)
6 Obrazowanie B-mode, M-mode
7 Doppler Doppler kolorowy
8 Doppler spektralny | PW Doppler
9 Doppler mocy Power Doppler
10 | Obrazowanie tak
harmoniczne
11 | Funkcje automatyczna optymalizacja
optymalizac;ji obrazu
obrazu
12 | Gtowica convex zakres czestotliwosci co najmniej
1-7 MHz
13 | Gtowica liniowa zakres czestotliwosci co najmniej
3-14 MHz
14 | Gtowica sektorowa | zakres czestotliwosci co najmniej
(kardiologiczna) 1-5 MHz
15 | Archiwizacja badan | zapis obrazéw i klipédw oraz baza
danych pacjentéw
16 | Eksport danych port USB oraz komunikacja
DICOM 3.0
17 | Mobilnosc¢ aparat na wézku jezdnym
18 | Ergonomia regulacja wysokosci panelu
stanowiska operatora
19 | Zaawansowane technologia obrazowania bardzo
obrazowanie wolnych przeptywdw
mikroprzeptywdw naczyniowych o wysokiej czutosci
(micro-flow lub réwnowazna)
20 | Zaawansowana technologia przestrzennej
wizualizacja wizualizacji przeptywu krwi

przeptywu krwi

poprawiajgca percepcje
hemodynamiki (np. renderowanie

przeptywu 3D lub réwnowazne)
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4. Cena oferty

Oferuje dostawe aparatu USG zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu:

Pozycja Wartosc

Cena netto

VAT

Cena brutto

Cena obejmuje kompletny aparat USG wraz z wymaganym wyposazeniem, dostarczony

do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, oraz udzielenie wymaganej gwaranciji.

5. Termin realizacji

Potwierdzam mozliwos¢ realizacji dostawy w terminie nie dtuzszym niz do 04.10.2026 r.

6. Okres gwarancji
Deklarowany OKres WaranCjic ... e et e e sttt
(minimum wymagane: 24 miesigce; do celdow oceny ofert przyjmuje sie maksymalnie

60 miesiecy)

7. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
Oswiadczam, ze pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy nie zachodzg powigzania osobowe lub kapitatowe mogace budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci wyboru Wykonawcy.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:
1) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spodtki cywilnej lub spotki osobowej;
2) posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji;
3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub

petnomocnika;
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4) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzic
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia albo

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oswiadczenie o braku wspdtpracy z Rosjg
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 (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514), o$wiadczam, iz
podmiot, ktéry reprezentuje, nie jest podmiotem umieszczonym na liscie prowadzone;j
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych ani podmiotem powigzanym z

podmiotem umieszczonym na tej liscie.

9. Pozostate oswiadczenia Wykonawcy:

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z trescig zapytania i nie wnosze do niego zastrzezen,

2) oferowany aparat ultrasonograficzny oraz wszystkie elementy wyposazenia spetniajg
parametry techniczne okreslone przez Zamawiajgcego w tabeli parametrow
technicznych stanowigcej cze$¢ niniejszego formularza oferty, a dostarczony sprzet
bedzie zgodny z deklaracjg ztozong w ofercie,

3) oferowany aparat USG jest fabrycznie nowy i dopuszczony do obrotu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej jako wyréb medyczny,

4) pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres minimum 40 dni od dnia uptywu

terminu sktadania ofert,
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5) akceptuje warunki realizacji zamodwienia okres$lone w Zapytaniu ofertowym nr
Z0.3.2026 i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej,
do zawarcia z Zamawiajgcym umowy na warunkach wynikajacych z Zapytania

ofertowego oraz ztozonej oferty i do realizacji zamdéwienia w terminie nie dtuzszym niz

do 04.10.2026 .

(podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy /

lub podpis elektroniczny wykonawcy)



