Fundusze Europejskie T — x*,
na Infrastrukture, Unie Euro R K +ox
Klimat, Srodowisko & BUTOpCIsky

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zapytanie ofertowe nr 1/2026

w zwiazku z realizacja Przedsiewzigcia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspoétfinansowanego ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 1.09.2026

Nazwa

Grantobiorcy/Zamawia CENTRUM MEDYCYNY PRACY ZAKEAD LECZNICZO-
jacego ¥ l PROFILAKTYCZNY, UL. LOTNICZA1, 82-500 KWIDZYN

Przedmiot zaméwienia | Przedmiotem zaméwienia jest zakup sprzetu medycznego

Planowany termin

15.09-20.10.2026
realizacji (od - do) ? <

Termin przestania na adres email besciakkam@medipartner.pl
oferty do dnia 2026-09-08

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

. Opis przedmiotu zamdéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest :
Zakup sprzetu medycznego zgodnie z ponizszym wykazem

Wyposazenie POZ -
Kategona/r:odzaj Czesci Nazwa sprzetu: Liczba szt. Kod CPV
wsparcia
33100000-1
$¢ 33123000-8
SPRZET Czesc¢ 1 aparat EKG 1
8 33196000-0
| WYPOSAZENIE .. . L
MEDYCZNE Czesc¢ 2 fantom do nauki samobadania piersi 1 39162100-6
33123210-3
Czedé 3 holter ci$nieniowy 2 33100000 - 1
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a) Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.

b) Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynikaé z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

c) Oferte prosimy podpisac (elektronicznie jesli wykonawca posiada podpis elektroniczny) i
przestac na adres e- mailowy : besciakkam@medipartner.pl

d) W celu ztoZenia oferty nalezy wypetni¢, podpisaé przez osobe upowazniona do reprezentacji i
przesta¢ ponizsze dokumenty:

Formularz ofertowy- Zatacznik nr 2

Y

Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosja- Zataczniki Nr 3

Y

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych- Zatacznik Nr 4

Y

Oswiadczenie o braku wykluczenia i spetnieniu pozostatych warunkéw udziatu w

postepowaniu-Zatacznik nr 5
> Dokument/ty, z ktérych wynika prawo do podpisania Oferty (aktualny odpis z KRS,
wydruk z CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy dziatalno$¢ w branzy adekwatnej do
rodzaju zaméwienia, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiagce przed uptywem terminu

sktadania ofert), odpowiednie pethnomocnictwa.

4. Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

6.

W przypadku, gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem terminu
zwiazania ofertg okreslonego w zapytaniu ofertowym, Zamawiajacy przed uptywem
terminu zwigzania oferta zwraca sie jednokrotnie do Wykonawcéw o wyrazenie na
przedtuzenie tego terminu o wskazany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.
Przedtuzenie terminu zwigzania oferta, o ktérym mowa powyzej, wymaga ztozenia przez
Wykonawce pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu

Zwigzania oferta.

. Miejsce realizacji zamoéwienia:

Centrum Medycyny Pracy Zaktad Leczniczo-Profilaktyczny,
ul. Lotniczal,

82-500 Kwidzyn

Termin ptatnosci:

Minimum 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT prawidtowo wystawionej po
dostarczeniu sprzetu i podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego bez zastrzezen.
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(w przypadku urzedujacego cztonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego,
wspodlnika spétki w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie) skazano za
przestepstwo lub ukarano za wykroczenie, o ktérym mowa w art. 108 ust 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych,

w stosunku do ktérych otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami
zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalno$é¢
gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury,

sa podmiotem, ktéry bezprawnie wptywat lub prébowat wptywaé na czynnosci
zamawiajgcego lub prébowat pozyskac lub pozyskat informacje poufne, mogace daé mu
przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Zamawiajacy dokona oceny spetnienia powyzszych warunkéw (b-e) na podstawie
ztozonego przez Wykonawce Oswiadczenia o spetnianiu pozostatych warunkéw udziatu
W postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia -Zatgcznik nr 5 do Zapytania

3) Zamawiajacy wyklucza mozliwos¢ udziatu w postepowaniu Wykonawcéw, ktérzy sa z

nim powigzani kapitatowo lub osobowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajacego a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w
szczegolnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajacy dokona oceny spetnienia powyzszego warunku na podstawie ztozonego
przez Wykonawce Oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych z Zamawiajagcym -
Zatacznik nr 3 do Zapytania.

Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktére oceniane s3g zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia).
Niespetnienie ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.
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IV. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

V. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentdéw, ktérzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej w terminie 5 dni od wyboru
najkorzystniejszej oferty.

VI. Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamdwienia prosze kontaktowac sie z

Panem/-ig Kamila Besciak, e-mail: besciakkam@medipartner.pl, tel. 692397877

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego

Kamila Besciak

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 -Specyfikacja techniczna,

Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z
Zamawiajgcym,

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenia o braku wykluczenia w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie,

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o spetnianiu pozostatych warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz braku podstaw wykluczenia,

Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna.

ventrum Medycyny Pracy
Spotka z o.0.
82-500 Kwidzyn, ul. Lotnicza 1

IIP 581-16-96-239; REGON 170731074
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