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      Choroszcz, dn. 21.09.2022r. 

Nr sprawy: SZP 3820 – 38/22 

 

Zapytanie ofertowe dla zamówienia publicznego o wartości  mniejszej niż 130 000 złotych 

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710)  

 

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej  im. dr. Stanisława 

Deresza w Choroszczy ul. Plac Z. Brodowicza 1 16-070 Choroszcz zaprasza do udziału w zapytaniu 

ofertowym na zakup systemu holter EKG i RR z oprogramowaniem. 

2. Przedmiot zamówienia został określony w Specyfikacji technicznej - Załącznik nr 2 do niniejszego 

zapytania, stanowiący jej integralną część. 

3. Termin realizacji zamówienia: do 56 dni kalendarzowych  od podpisania umowy. 

4. Przy wyborze oferty, Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium i jego znaczeniem: 

 

Lp. 

 

Nazwa kryterium 

 

Kryterium (waga  w %) 

 

Punkty 

 

1. 

 

Cena (C) 

 

80 

 

80 

 

2. 

 

Jakość (J) 

 

20 

 

20 

 

W kryterium "Cena" (waga 80%) ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru: 

Najniższa cena brutto spośród złożonych ofert  

C = --------------------------------------------------------------------------- x 100 x 80% 

Cena brutto oferty badanej 

Do obliczenia punktów za kryterium "Cena" Zamawiający przyjmie cenę podaną w formularzu ofertowym 

(załącznik nr 1). Uzyskane w ten sposób punkty będą przemnożone przez wagę kryterium 80%. W 

kryterium "Cena" oferta może uzyskać maksymalnie 80 punktów. 

W kryterium  J = „Jakość” - znaczenie 0% 

Ocena w zakresie kryterium „jakość” zostanie dokonana na podstawie wypełnionego Specyfikacji 

technicznej, stanowiącego załącznik nr 2 i złożonej w nim deklaracji Wykonawcy 

Punkty przyznawane za kryterium „jakość” będą liczone wg następujących zasad: 

Parametry oceniane: 

1) Sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania przed uruchomieniem rejestracji  

Ocena: TAK – 5 pkt./NIE – 0 pkt. 

2) Pomiar ciśnienia skurczowego w zakresie 60-260mmHg, rozkurczowego w zakresie 30-200mmHg 



Ocena: Zakres wymagany – 0 pkt./Zakres większy niż wymagany – 5 pkt 

3) Liczba pomiarów minimum 270. 

Ocena: Wartość wymagana – 0 pkt./Wartość większa niż wymagana – 5 pkt. 

4) Pamięć pomiarów minimum 450. 

Ocena: Wartość wymagana – 0 pkt./Wartość większa niż wymagana – 5 pkt. 

Maksymalna ilość punktów przyznanych w niniejszym kryterium to 20 pkt. 

Ocena ww. kryteriów dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w ofercie Wykonawcy 

Ocenę końcową oferty stanowić będzie suma punktów poszczególnych kryteriów obliczonych zgodnie z 

poniższym wzorem C+J =  końcowa ocena oferty. 

5. Wykonawca składa następujące dokumenty:  

1) Formularz ofertowy – wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania 

2)  Specyfikację techniczną – wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania 

2. Termin złożenia oferty i otwarcia ofert:  

Oferty należy złożyć do dnia  26.09.2022 r. do godz. 10:00  

3. Sposób przygotowania oferty:  

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć przy użyciu środków komunikacji elektronicznej na 

adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl  

W tytule wiadomości wpisać: ,,Oferta - zapytanie ofertowe nr sprawy: SZP 3820 – 38/22” 

4. Osoba uprawniona do kontaktów z wykonawcami :  

Joanna Zalewska tel. 85/7191091 wew. 404 e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl  

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo: 

1) w toku badania i oceny ofert do żądania od Wykonawców dodatkowych wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert, 

2) podjęcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarcia umowy, 

3) swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny, 

4) jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej 

ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiający przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami, 

5) unieważnienia zapytania lub zmiany jego warunków, w tym ograniczenia zakresu zamówienia, bez 

podania przyczyny. 

11. W załączeniu: 

1) Załącznik nr 1– Formularz ofertowy 

2) Załącznik nr 2 – Specyfikacja techniczna 

3) Załącznik nr 3 – Projekt umowy 
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