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Zapytanie ofertowe

w zwiazku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze

Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego ze
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 27.08.2026r.

Przychodnia Ortowo sp. z 0.0.
e Ul. Wroctawska 54
Grantobiorcy/Zamawia

81-553 Gdynia
NIP:5862059413

jacego

Przedmiot zamoéwienia Holter EKG - 3 szt.

Planowany termin

. .. 10.09.2026r. - 30.09.2026r.
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email m.roszak@orlowo.com
oferty do dnia 2026-09-04 godz. 16:00

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

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest/sg holter EKG- 3 szt., zgodnie z ponizszymi wymaganiami
technicznymi.

Wymagania techniczne:
1. Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub
powystawowych, rok produkcji nie starszy niz 2024.

2. Holter EKG 3-kanatowy

3. Klasa ochrony przed porazeniem min. CF

4. Kompaktowa budowa max. 80 x 50 x 20 mm
5. Niska masa urzadzenia - 50g bez baterii

6. Zasilanie akumulatorowe z jednej baterii AAA pozwalajgce na prace i akwizycje petnego
zapisu sygnatu, bez kompres;ji, przez min. 6 dni
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7. Mozliwo$¢ ustawienia w menu Holtera typu uzywanej baterii w celu optymalizacji jej
wykorzystania

8. Akwizycja sygnatu EKG ograniczona czasowo tylko przez pojemnos¢ baterii
9. Mozliwos¢ wyboru ilosci kanatéw do zapisu - 3,1 (w zaleznosci od posiadanego
kabla/ustawien)

10. Sygnalizacja niewystarczajacego poziomu zasilania do przeprowadzenia badania, przed
uruchomieniem badania

11. Odpornosé na zaktécenia zewnetrzne - CMRR min. 90dB

12. Wzmocnienie - 5, 10, 20 mm/mV

13. Mozliwos¢ ustawienia poziomu probkowania - 128, 256, 512 lub 1024Hz

14. Impedancja wejsciowa > 50MQ

15. Przetwornik A/D min. 24 bitow

16. Zapis petnej jakosci krzywych, bez kompresji danych

17. Wbudowany kolorowy ekran LCD w technologii OLED, do podgladu krzywych i
obstugi menu Holtera

18. Ekran LCD o rozdzielczosci min. 128x128
19. Wyswietlanie poziomu natadowania baterii na wbudowanym ekranie Holtera
20. Wstawianie markerdw zdarzenh przez pacjenta za pomoca jednego przycisku Holtera

21. Podglad jakosci sygnatu na poszczegdlnych kanatach przed rozpoczeciem badania na
rejestratorze

22. Zabezpieczenie przed usunieciem nieodczytanego badania

23. Transmisja danych do komputera poprzez port USB

24. Jedno ztacze do podtaczenia przewodu pacjenta oraz kabla USB do komputera PC
25. Ochrona przed czynnikami z zewnatrz min. IP27

26. Tryb szybkiego kopiowania danych (kopiowanie petnego raportu z 6 dni w czasie < 30
sekund)

27. Programowanie nosnika danych danymi badania i pacjenta przy uzyciu
oprogramowania do analizy holterowskiej posiadanym przez Zamawiajgcego

28. Detekcja pracy stymulatora serca

29. Wymienna pamiec¢ - dotaczona karta SD/SDHC pozwalajgca na rejestracje catego
badania

30. Detekcja podtaczenia elektrod - komunikat na ekranie o nieprawidtowym ich
podtaczeniu

31. Zapis 3-kanatowy z 5 lub 7 elektrod
32. Mozliwos$¢ wprowadzenia ID pacjenta przed rozpoczeciem badania
33. Menu urzadzenia w jezyku polskim

34. W zestawie: rejestrator holterowski z oprogramowaniem na nosniku pamieci typu CD
lub USB; kabel EKG - 5-elektrodowy (1szt.); pasek i etui na Holter (1kpl); kabel USB do
podtaczenia do komputera

2. Warunki udziatu w postepowaniu
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[ nie dotyczy
dotyczy
O udzielenie zamowienia moze ubiegad sie podmiot spetniajgcy nastepujace warunki:
a) Oferowane urzadzenia muszg spetnia¢ wszystkie wymagania techniczne okreslone
w opisie przedmiotu zaméwienia.
b) Oferowane urzadzenia musza by¢ kompletne i gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).
Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktore oceniane sg zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia). Niespetnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty Wykonawcy.
Oferty musza zostac¢ ztozone na wzorze ofertowym lub na wzorze wtasnym firmy.
Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.
Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.
Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynikac¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.
7. Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

ok w

Nazwa kryterium Waga
Cena 80%
[] Termin realizacji zaméwienia

Okres gwarancji 20%
LI Inne ...

Sposréd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyska najwiekszg liczbe punktow w kryteriach oceny ofert.

8. Zamawiajacy przewidudje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

10.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéw, ktérzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektroniczne;j.

11.Zamawiajacy informuje, Zze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

12.0soby do kontaktu
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W kwestiach zwigzanych z realizacjg zaméwienia prosze kontaktowac sie z
Panem/-ig Matgorzata Litwinska-Roszak,
e-mail: m.roszak@orlowo.com, tel. 606104463

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego Signatre Not Vegificd

Ma’rgorzata Litwinska-Roszak Dokument podpis%jprzez
Matgorzata Litwirska-Roszak
Data: 2026.08.27 14:07:44 CEST

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
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