
 
 

Zapytanie ofertowe nr 1/2025 
dla sprzętu medycznego pn. aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami 

kardio i naczyniowymi oraz z funkcją do badania jamy brzusznej 

 

„ARAMED” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Mońkach, ul. Białostocka 83B/2, 

19-100 Mońki zaprasza do złożenia oferty na zakup i dostawę sprzętu: APARAT USG 

WSZECHSTRONNY w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z funkcją do 

badania jamy brzusznej w związku z realizacją grantu w ramach Projektu grantowego nr 

FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, 

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 

2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 

27.03.2024 r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 

 „ARAMED” sp. z o.o.  nie podlega stosowaniu Prawa Zamówień Publicznych a posiada wdrożoną 

procedurę  regulującą sposób zakupów na potrzeby realizacji powyższego projektu grantowego.  

 

„ARAMED” sp. z o.o.  zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez 

podania przyczyn. 

 

O wprowadzonych zmianach w zapytaniu ofertowym „ARAMED” sp. z o.o.  poinformuje Wykonawców 

poprzez zamieszczenie odpowiednich informacji na stronie internetowej www.przychodnia-aramed.pl 

 

 

I.         Nazwa i adres Zamawiającego: 

 „ARAMED” spółką z ograniczoną odpowiedzialnością 

 ul. Białostocka 83B/2 

 19-100 Mońki 

 NIP: 5461396843  

 

II.        Osoba do kontaktu w sprawie zamówienia: 

 Anna Woźniewska 

 Pytanie do zapytania należy kierować wyłącznie w formie pisemnej na adres mailowy: 

 rejestracja.aramed@gmail.com 

   

III.      Przedmiot zapytania ofertowego. 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa aparatu USG wszechstronnego w tym 

doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej. 

Zamawiający opisując przedmiot zamówienia, uwzględnił nazwy i kody określone we 

Wspólnym Słowniku Zamówień  (CPV): 33112200-0  – Aparaty ultrasonograficzne.  
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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację techniczną zawiera 

załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia występują nazwy własne (znaki towarowe), należy je 

traktować wyłącznie jako przykład produktu, który dokładnie odpowiada opisowi przedmiotu 

zamówienia i ma na celu określenie oczekiwanego przez Zamawiającego standardu. W 

każdym takim przypadku Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym, pod 

warunkiem, że oferowany asortyment posiada parametry jakościowe co najmniej takie same 

lub lepsze, jak asortyment opisany za ich pomocą przez Zamawiającego. Wykonawca, który 

powołuje się na rozwiązania równoważne winien udowodnić Zamawiającemu, że 

proponowane rozwiązania w równoważnym stopniu spełniają wymagania opisane w opisie 

przedmiotu zamówienia. 

Wykonawca zobowiązany jest do dostawy całego wyposażenia zakupionego w ramach 

dostawy. 

Dostawa i montaż wyposażenia odbywa się na koszt Wykonawcy na adres Zamawiającego - 

ul. Białostocka 83B/2, 19-100 Mońki; 

Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, nieuszkodzony, wolny od wad fizycznych i 

wad prawnych oraz posiadać certyfikat CE dopuszczające do obrotu na terenie UE oraz wpis 

do RWM (Rejestr Wyrobów Medycznych); 

Zaoferowane urządzenie powinno posiadać aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu 

produktów w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi oraz ustawodawstwem polskim; 

Podane przez Zamawiającego parametry techniczne wyposażenia są parametrami 

minimalnymi. Wykonawca może zaproponować wyposażenie o parametrach technicznych, 

równoważnych lub wyższych, lecz nie gorszych od wskazanych przez Zamawiającego. 

Wymiary poszczególnych elementów mogą być zbliżone do podanych w zestawieniu. 

Na dostarczony przedmiot zamówienia Wykonawca udzieli gwarancji na okres minimum 

24 miesięcy. Wykonawca może zaproponować dłuższy termin gwarancji, który jest dodatkowo 

punktowany.  

Wykonawca uwzględni w ofercie przeszkolenie Zamawiającego z obsługi aparatu oraz 

wymaganą ilość przeglądów w zaoferowanym okresie gwarancji. 

Rękojmia za wady fizyczne i prawne przedmiotu zamówienia wynosi 24 m-ce. 

Zamawiający nie dopuszcza do składania ofert częściowych ani dzielenia przedmiotu 

zamówienia.  

Wykonawca winien wskazać charakterystykę przedmiotu: typ/model, specyfikację techniczną 

oraz nazwę producenta w przedstawianej Ofercie. 

 

IV. Warunki udziału w postępowaniu: 

1. Termin realizacji: 27.06.2025 r. 

2. Miejsce realizacji: „ARAMED” sp. z o.o., ul. Białostocka 83B/2, 19-100 Mońki 

3. Wykonawca biorący udział w postepowaniu powinien: 



 
• znajdować się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową i terminową 

realizację zamówienia, 

• dysponować odpowiednią kadrą pracowników o niezbędnych kwalifikacjach i 

uprawnieniach, zapewniającą prawidłową i terminową realizację zamówienia, 

• dysponować odpowiednią ilością, rodzajem i jakością sprzętu, narzędzi i innych 

niezbędnych środków potrzebnych do prawidłowego i terminowego wykonania zamówienia.  

Wykonawca potwierdzi powyższe w formie oświadczenia. 

4. Rozliczenie za przedmiot zamówienia nastąpi po dostarczeniu, montażu oraz przeszkoleniu 

personelu Zamawiającego z obsługi aparatu USG (szkolenie z obsługi aparatu w siedzibie 

Zamawiającego z wystawieniem imiennych certyfikatów dla osób przeszkolonych). 

5. Podstawą rozliczenia będzie faktura VAT płatna w terminie 14 dni od jej dostarczenia do 

Zamawiającego. 

6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty jej złożenia. 

V.         Kryteria oceny ofert. 

1. Cena (brutto) - waga 70% (maks. 70 pkt.). 

2. Parametry techniczne – zgodnie ze specyfikacją techniczną -  maks. 20 pkt. 

3. Wydłużona gwarancja na oferowane urządzenie - maks. 10 pkt: 

- wydłużona gwarancja 36 miesięcy i więcej - 10 pkt 

- gwarancja min. 24 miesięcy - 0 pkt 

Punkty będą wyliczone w oparciu o wzór matematyczny: 

S = [ (C min / C oferty) x 70] + Q + G 

Gdzie: 

S – ilość punktów przyznanych danej ofercie 

C min – najniższa cena spośród wszystkich złożonych ofert 

C oferty – cena badanej oferty 

Q – ilość pkt za parametry techniczne 

G – ilość pkt za wydłużoną gwarancję 

Jedna oferta może uzyskać max 100 punktów. 

Podana przez Wykonawcę cena ofertowa brutto brana będzie pod uwagę w trakcie oceny ofert i 
wyboru najkorzystniejszej oferty. Cena ofertowa brutto musi być wyrażona w PLN z dokładnością 
do dwóch miejsc po przecinku, niezależnie od wchodzących w ich skład elementów.  
Podana przez Wykonawcę cena ofertowa brutto będzie stała, tzn. nie ulegnie zmianie przez cały 

okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamówienia. 

Cena ofertowa brutto musi obejmować wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie 

Wykonawca uważa za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania 

przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

 

VI. Wybór najkorzystniejszej oferty 

1. Za najkorzystniejszą zostanie uznana Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów na 

podstawie kryteriów oceny Ofert. 

2. Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 



 
3. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie 

lub więcej ofert otrzyma taką samą punktację, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę 

z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie 

Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez 

zamawiającego ofert dodatkowych. 

4. W toku badania i oceny Ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych Ofert oraz uzupełnień wymaganych pełnomocnictw, oświadczeń 

lub dokumentów. 

VII. Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Termin składania ofert: 20.06.2025 r., godzina: 12:00 (liczy się data i godzina wpływu). 

2. Sposób sporządzenia oferty: 

• Ofertę należy sporządzić w języku polskim na Formularzu oferty (załącznik nr 2 do 

zapytania) dołączając: 

− aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 

działalności gospodarczej, 

− specyfikację techniczną oferowanego aparatu USG zgodnie z załącznikiem nr 1 do 

zapytania, 

− certyfikat CE na aparat i głowice,  

− kartę katalogową oferowanego produktu.    

• Oferta i załączniki muszą być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do 

reprezentowania Wykonawcy. Jeżeli zasady reprezentacji nie wynikają z przedłożonych 

dokumentów wymaga się złożenia dokumentu wskazującego osobę uprawnioną lub 

upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. 

• Oferta przygotowana w oparciu o niniejsze Zapytanie ofertowe powinna być dostarczona 

na: 

− adres zamawiającego - ul. Białostocka 83B/2, 19-100 Mońki - w formie pisemnej, w 

zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym zapoznanie się z jej zawartością bez 

naruszenia tego opakowania, przed upływem terminu otwarcia ofert oraz opisać w 

następujący sposób: OFERTA – Postępowanie numer 1/2025 – nie otwierać przed 

upływem 20.06.2025 r. godz.: 12:00, 

lub 

− adres mailowy -  rejestracja.aramed@gmail.com - w formie elektronicznej (pliku/-ów 

PDF) podpisanego/-ych kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę. 

3. Podstawą przyjęcia oferty jest spełnienie wszystkich wymogów Zapytania ofertowego, w tym 

dotyczących Szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia oraz specyfikacji technicznej. 

Oferty nie spełniające tego warunku zostaną odrzucone. 

4. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

5. Cena oferty musi być podana w PLN.  

6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.  

7. Oferty niekompletne zostaną odrzucone. 

8. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie oceniona wg. zasady: spełnia – 

nie   spełnia. 
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VIII. Warunki wykluczenia: 

1. Zamówienie nie może zostać udzielone podmiotowi powiązanemu osobowo lub kapitałowo z 

Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 

między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, 

polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 

e. pozostawaniu z zamawiającym w innym stosunku prawnym lub faktycznym. 

2. Odrzuceniu podlegają oferty: 

a. których treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego, 
b. złożone przez Wykonawcę niespełniającego warunków, określonych w zapytaniu 

ofertowym, 
c. złożone po terminie składania ofert określonym w zapytaniu ofertowym. 

 
IX. Postanowienia dodatkowe. 

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 
niezależnie od wyniku postępowania. Zamawiający nie odpowiada za koszty poniesione przez 
Wykonawcę w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

2. Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczałtowane ceny, należy przedstawić w formie 
wg wzoru formularza oferty. 

3. Wszelkie rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą dokonywane będą w złotych 
polskich (PLN). 

4. Zamawiający nie dopuszcza zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, 

na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwrócenia się do Wykonawcy z wnioskiem o 

wyjaśnienie, jeśli uzna, iż wycena zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu 

zamówienia. Wyjaśnienia winny być przedstawione w określonym przez Zamawiającego 

terminie. Zamawiający odrzuci ofertę,  jeżeli Wykonawca nie złoży w wyznaczonym terminie  

wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami 

potwierdzającymi, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, 

jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli się od 

zawarcia umowy dotyczącej realizacji przedmiotu niniejszego zapytania.  

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie wybranego 

Wykonawcę.  

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikacja techniczna 
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy 

 

 



 
Załącznik nr 1 - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia / specyfikacja techniczna / 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH 

Przedmiot oferty : Aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z 

funkcją do badania jamy brzusznej 

Nazwa aparatu / Producent : .................................................. 

Rok produkcji : 2025 - aparat musi być fabrycznie nowy  

 Parametr 
Wartość 

wymagana 

Wartość 

oferowana 
Punktacja 

I  Jednostka główna Tak   

1  Zakres częstotliwości pracy [MHz] 1,0 – 20,0 MHz   

2  Technologia cyfrowa Tak – opisać   

3  Ilość niezależnych kanałów Min. 3 600 000   

4  
Ilość niezależnych gniazd głowic 

obrazowych  przełączanych elektronicznie 
Min.4 

  

5  
Możliwość współpracy z głowicami 

Dopplerowskimi nieobrazowymi  
Tak   

6  
Monitor LCD, wielkość ekranu 

(przekątna)k[cal] 
Min. 21 cali  

21” – 0 pkt. 

Powyżej 21” – 5 pkt 

7  Rozdzielczość monitora  full HD 1080P   

8  

Monitor na ruchomym ramieniu 

regulowanym niezależnie od konsoli, góra – 

dół, prawo – lewo min. 180 stopni) 

Tak   

9  
Regulacja wysokości pulpitu sterowniczego, 

w zakresie min +11 cm 
Tak   

10  

Szybki dostęp do funkcji sterowania 

aparatem przy pomocy ekranu dotykowego 

o wielkości powyżej 13” o rozdzielczości min 

1920 x 1080 

Tak   

11  
Klawiatura qwerty wyświetlana na ekranie 

dotykowym 
Tak   

12  

Dodatkowa klawiatura qwerty wysuwana 

spod konsoli Tak  
Tak – 3 pkt 

Nie – 0 pkt 

13  
Możliwość nagrywania i odtwarzania 

dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) 
Tak   

14  

Zintegrowany z aparatem systemu 

archiwizacji obrazów na dysku twardym z 

możliwością eksportowania na nośniki 

przenośne DVD/CD. 

Tak 

  



 

15  Zintegrowany dysk twardy SSD Min. 500 GB   

16  
Nastawy programowane dla aplikacji i 

głowic, tzw. „presety” 
Min. 30 

  

17  

Transmisja danych i obrazów w sieci 

komputerowej wg standardu DICOM 3.0 

(Dicom Storage, Print, Worklist) z 

opcjonalną możliwością połączenia przez 

łącze bezprzewodowe Wi-Fi. 

Tak   

18  Drukarka termiczna (video) czarno – biała 
Podać typ i 

producenta 
  

19  
Preinstalowany dedykowany system 

ochrony antywirusowej 
Tak   

20  
Czas uruchamiania aparatu do pełnej 

gotowości do badania  
Max. 90 sek. 

  

21  
Waga aparatu bez głowic i urządzeń 

peryferyjnych  
Max. 67 kg 

  

II  Tryb 2D (B-mode) Tak   

1  Zakres ustawiania głębokości penetracji [cm] 
Od max. 1 do 

min. 35 cm 
  

2  
Zakres bezstratnego powiększania obrazu 

rzeczywistego. 
Min. 15 x   

3  

Zakres bezstratnego powiększania obrazu 

zamrożonego, a także obrazu z pamięci 

CINE. 

Min. 15 x   

4  Zakres dynamiki systemu [dB] Min. 300 dB  
Poniżej 320 dB – 0 pkt. 

Powyżej 320 dB – 2 pkt 

5  

Zastosowanie technologii automatycznie 

optymalizującej obraz w trybie B, Color oraz 

PW za pomocą jednego przycisku. 

Tak 

  

6  

Zastosowanie technologii obrazowania 

„nakładanego” przestrzennego 

wielokierunkowego (compounding) z 

możliwością wyboru minimum 5 kierunków 

sterowania liniami obrazowymi. 

Tak, opisać 

 5 kierunków – 0 pkt., 

Powyżej 5 kierunków – 4 

pkt. 

7  

Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości 

kontrastowej poprzez eliminację szumów 

plamek obrazów (speckle reduction) 

Tak, opisać 

  

8  

Częstotliwość odświeżania obrazu FRAME 

RATE dla obrazowania B-mode  min 2000 

fps 

Tak, podać 

 2000 fps – 0 pkt. 

Powyżej 2000 fps – 2 pkt 

III  Tryb M Tak   



 

1  Anatomiczny tryb M-mode Tak/Nie 
 Nie – 0 pkt.  

Tak – 2 pkt. 

IV  
Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny 

(PWD) 
Tak   

1  
Podać maksymalną mierzoną prędkość 

przepływu [cm/s] przy 0 kącie korekcji 

Min. +/- 840 

cm/s 

  

2  Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [cm] 
Od max 0,5 do 

min. 20 mm 
  

3  
Podać kąt korekcji kąta bramki 

Dopplerowskiej [mm] 

Min. +/- 89, 

skok o 1 

  

V  Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD) Tak   

1  
Sterowany pod kontrolą obrazu z głowicy 

sektorowej elektronicznej 
Tak 

  

2  
Podać maksymalną mierzoną prędkość 

przepływu [cm/s] przy 0 kącie korekcji 

Min. +/- 1100 

cm/s 

  

VI  Tryb Doppler Kolorowy (CD) Tak   

1  
Regulacji uchylności pola Dopplera 

Kolorowego 
Tak   

2  
Zakres skali prędkości  Min ± 0,5 - ± 

330 cm/s 

  

3  

Częstotliwość odświeżania obrazu FRAME 

RATE dla obrazowania kolor doppler  min. 

300 fps 

Tak, podać 

  

VII  Tryb angiologiczny (Doppler mocy) Tak   

1  Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy Tak   

VIII  Doppler tkankowy Tak   

1  Mapowany kolorem Tak   

2  Spektralny Doppler tkankowy Tak   

IX  Obrazowanie harmoniczne Tak   

1 Obrazowanie harmoniczne  Tak   

X Tryb Duplex (2D + PWD lub CD) Tak   

X

I 
Tryb Triplex (2D + PWD + CD) Tak   

XII 
Oprogramowanie pomiarowe wraz z 

pakietem obliczeniowym 
Tak   

1 Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe 
- kardiologiczne 

- naczyniowe 

  



 
- TCD 

- ginekologiczne 

- położnicze 

- radiologiczne 

2 Liczba par kursorów pomiarowych Min. 20   

3 
Pakiet obliczeń automatycznych dla 

Dopplera (automatyczny obrys spektrum) 
Tak 

  

XIII 
Wieloczęstotliwościowa elektroniczna 

głowica konweksowa,  

Podać typ  

i producenta 

  

1 
Zakres częstotliwości pracy przetwornika 

[MHz] 

1,7 – 4,9 MHz 

 

  

2 Liczba elementów Min. 128   

3  Maksymalny kąt widzenie głowicy Min. 70 stopni   

4  
Min. 4 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

5  

Min. 4 przełączalne częstotliwości 

harmoniczne THI dla trybu 2D (B – mode) - 

wymienić [MHz] 

Podać wartość   

6  
Min. 5-2 przełączalne częstotliwości dla 

trybu PW - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

7  
Min. 5 przełączalne częstotliwości dla trybu 

Color Doppler - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

XIV 
Głowica liniowa elektroniczna 
wieloczęstotliwościowa do badań 
naczyniowych.  

Podać typ  

i producenta 

  

1  
Zakres częstotliwości pracy przetwornika 

[MHz] 

Min. 4,2 – 12 

MHz 

  

2  
Min. 4 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

3  

Min. 3 przełączalne częstotliwości 

harmoniczne THI dla trybu 2D (B – mode) - 

wymienić [MHz] 

Podać wartość   

4  
Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu PW Doppler - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

5  
Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu Color Doppler - wymienić [MHz] 
Podać wartość   

6  Szerokość czoła głowicy 55 mm +/-5%   

7  Maksymalna głębokość penetracji [cm] Min. 16 cm   

8  Liczba elementów Min. 128   



 

XVI 

Głowica sektorowa elektroniczna 

„phased array” wieloczęstotliwościowa 

do badań kardiologicznych dorosłych i 

transkranialnych.  

 

Podać typ  

i producenta 

  

1  
Zakres częstotliwości pracy przetwornika 

[MHz] 

Min. 1,4 – 4,4 

MHz 

  

2  Liczba elementów Min 96   

3  
Min. 4 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz] 
Tak   

4  

Min. 5 przełączalne częstotliwości 

harmoniczne THI dla trybu 2D (B – mode) - 

wymienić [MHz] 

Tak   

5  
Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu Color Doppler - wymienić [MHz] 
Tak   

6  
Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla 

trybu PW Doppler - wymienić [MHz] 
Tak   

7  Praca w trybie Dopplera ciągłego CWD Tak   

XVII Możliwości rozbudowy systemu (opcje 
dostępne na dzień składania ofert) 

   

1 
Zintegrowane oprogramowanie do Stress 

Echo 
Tak   

2 

Zintegrowane oprogramowanie do 

automatycznego pomiaru pęcherzyków 

ciążowych 

Tak   

3 
Zintegrowane oprogramowanie do 

automatycznych pomiarów położniczych 
Tak, opisać   

4 
Obrazowanie panoramiczne o długości min. 

50cm. Tak/Nie  
Nie – 0 pkt.  

Tak – 2 pkt 

5 
Możliwość bezprzewodowego (Wi-Fi) 

podłączenia do sieci komputerowej LAN 
Tak, opisać 

  

6 

Możliwość rozbudowy o obrazowanie 

wolumetryczne 4D z głowic objętościowych 

typu cvonvex i microconvex.  

Tak 

  

 
 
 
 

................................................................................................................ 

 podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 



 
Załącznik nr 2 – Formularz oferty 

……………………………………… 
(Miejscowość, data) 

 
 
 
Nazwa Oferenta, adres NIP 
 
 

FORMULARZ OFERTY 

W odpowiedzi na ogłoszone Zapytanie Ofertowe nr …………….  z dnia ……………., 

oświadczam (-y), iż zadanie opisane w tym zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z treścią 

przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu przedstawionych poniżej warunków cenowych: 

L.p. Nazwa Cena brutto [PLN] 

1 zakup i dostawa aparatu USG wszechstronnego w tym 
doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z 
funkcją do badania jamy brzusznej (1 szt), zgodnego z 
opisem i parametrami technicznymi wskazanymi w 
zapytaniu ofertowym 

 

…………………………….. 

słownie: ………………………... 

…………………………………… 

 
 Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielę gwarancji na okres …………… miesięcy. 
 
Oświadczam (-y), że: 

1. Zaoferowany asortyment posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów 
w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim. Zapewniam, że 
oferowany przez nas produkt posiada odpowiednią jakość i właściwości użytkowe. Ponadto 
zobowiązuję się  do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego na etapie badania i 
oceny ofert wszystkich dokumentów (opisy, katalogi, foldery, ulotki) jednoznacznie 
potwierdzających parametry oferowanego asortymentu. 

2. Znajduję(-my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową i terminową 
realizację zamówienia. 

3. Dysponuję(-my) odpowiednią kadrą pracowników o niezbędnych kwalifikacjach i 
uprawnieniach, zapewniającą prawidłową i terminową realizację zamówienia. 

4. Dysponuję(-my)   odpowiednią ilością, rodzajem i jakością sprzętu, narzędzi i innych 
niezbędnych środków potrzebnych do prawidłowego i terminowego wykonania zamówienia 

5. Dysponuję(-my)  odpowiednią wiedzą, kwalifikacjami i doświadczeniem gwarantującym 
wykonaniem zamówienia, 

6. Dysponuję(-my)   uprawnieniami  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,  

7. Zapoznałem(-liśmy) się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 
przyjmuję warunki w nim zawarte, 

8. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i 
terminie wskazanym przez Zamawiającego i oświadczam, że podana cena ofertowa będzie 
niezmienna przez cały okres obowiązywania umowy, 



 
9. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2022 r.,poz. 835 z późn. zm.). 

 
Załączniki:  

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej. 

2. Specyfikacja techniczna oferowanego aparatu USG 
3. Certyfikat CE na aparat i głowice  
4. Karta katalogowa oferowanego produktu  

 
 
 
 
 
 
 
 

………….….……………………………………. 
      Pieczęć firmowa i podpis osób/y 

 upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 


