Zatgeznik do Zarzadzenia Nr 1115/2020 Rektora Politechniki Biatostockiej

Postepowanie nr: K-DAZ.262.024.2021

Bigtystok, dn. ..seses ssmssmsns mssemsasises

Zapytanie ofertowe

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
— podstawa prawna: art. art. 4 pkt.8 ustawy

Przedmiot zapytania (nazwa): Dostawa stacjonarnego urzadzenia do pomiaru masy ciata ludzkiego- 2 szt.

Projekt ,PROTECT MED - opracowanie innowacyjnych rozwiazan zwiekszajacych bezpieczenstwo personelu i
pacjentow szpitali zakaznych i jednoimiennych” jest finansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i

Rozwoju w ramach projektow pozakonkursowych — prewencja i leczenie: COVID-19.

Projekt realizowany w konsorcjum, w skiadzie:

LIDER: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Ko$ciatkowskiego z siedzibg w Bialymstoku

PARTNER: Politechnika Biatostocka. '

1. Zamawiajacy:
Politechnika Biatostocka
15-351 Bialystok, ul. Wiejska 45 A
REGON 000001672; NIP 542-020-87-21

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamowienia:

Stacjonarne urzadzenie do pomiaru masy ciata ludzkiego (np. Waga ptaska seca SUL ScalUpLine 655 ze
wzrostomierzem i poreczami z legalizacjg ) - 2 szt.

Waga z funkcjg pomiaru wzrostu

Urzadzenie do pomiaru masy ciata ludzkiego o funkcjonalnosci:

«  platforma wagi wykonanie z odpornego na rozbicie szkta zapewniajacego higieng oraz skuteczng
dezynfekcje,

e pomiar wzrostu metodg ultradzwickowg w zakresie 100-220 cm.

e dopuszczalne obciazenie wynoszace do 300 kg,

e wymiary wagi (szer. X wys. X gieb.) nie wieksze niz: 810 x 2400 x 660 mm,

«  wymiary platformy (szer. x wys. x gieb.) nie wigksze niz: 650 x 75 x 600 mm,

*  masa wiasna nie wieksza niz 35 kg,

+  dotykowy ekran z opcja ustawienia funkcji wyswietlacza i mozliwoscia obstugi w rekawiczce ochronnej,

»  wyswietlacz umozliwiajacy identyfikacje uzytkownika oraz pacjenta,
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o funkcja bezprzewodowego przekazywania wynikéw wagi i wzrostu pacjenta,
o funkcje: Pre-TARA, TARA, HOLD, Body Mass Index i BSA,

« porecze umozliwiajace uzytkowanie urzadzenia przez osoby niepetnosprawne, os6b otytych lub 2z
problemami pionizacji postawy,

«  podswietlenie stanowiska do prawidfowego ustawienia pozycji pomiarowej wzrostu,
«  mozliwo$é podpiecia skanera kodow kreskowych,

+ legalizacja do celow medycznych wg klasy Il

o zasilacz w komplecie,

« dostep do protokotu komunikacyjnego w celu dokonania integracji urzadzenia z opracowywanym systemem,

Termin realizacji zaméwienia — 21 dni od daty podpisania umowy
Termin ptatnosci - 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
Okres gwarancji — min. 24 miesiace

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu: Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu

Rodzaje i opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty:

cena - waga 100%

Oferta z najnizsza ceng brutto uzyska 100 pkt. Pozostate oferty ocenione wg nastepujacego wzoru:
Cn =(c min/cn x100%) x 100 = ilo$¢ punktow

(c min - najnizsza cena brutto wrod ziozonych ofert, ¢ n - oferowana cena brutto oferenta n)

Cena oferty winna obejmowac wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamowienia.

Miejsce, sposob, termin i godzina sktadania ofert:

1)  Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym sporzadzonym wedtug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie z forma reprezentacii okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wtasciwym dla danej firmy. W
przypadku dziatania wykonawcy przez peinomg){cnikéw,‘naleZy dotaczy¢ do oferty oryginat petnomocnictwa.

3) Oferty nalezy zlozy¢é w terminie do dnia A2..22.. 2021 r. do godz. 1(2049(/ zamknietej kopercie

(zapieczetowanej w sposob gwarantujacy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej

nienaruszalno$¢) na adres:

Politechnika Biatostocka, Dziat Aparatury i Zakupoéw, 15-333 Biatystok, ul. Zwierzyniecka 6, pok. 8
z dopiskiem: ,Oferta dotyczy zapytania nr: K-DA.262.024.2021”

4) Oferty, ktére wptyng do siedziby Zamawiajacego po terminie wskazanym, nie bedq rozpatrywane. Nie dopuszcza sig
sktadania ofert w wersji elektronicznej.

Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe wyrazone w PLN z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od daty otwarcia ofert.
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Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

Formularz Oferty —wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.
Petnomocnictwo — w przypadku, gdy Oferta zostata podpisana przez petnomocnika Wykonawcy.
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed
terminem wyznaczonym na skfadanie ofert.

Rozstrzygniecie postepowania:



-

1) Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete niezwtocznie po otwarciu ofert.

2) Protokét z wyboru Wykonawcy zamowienia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.

3) Z wybranym Wykonawcg zaméwienia zostanie zawarta umowa wedtug wzoru stanowiacego zat. nr 2 do niniejszego
Zapytania ofertowego, a Informacja o jej zawarciu zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

9. Osoby do kontaktu: Osoba do kontaktu: inz. Mariusz Seroka - tel. 85 746 90 31, mail: aparatura@pb.edu.pl

10. Zatgczniki
Integraing cze$¢ Zapytania ofertowego stanowig zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - wzor formularza Oferty

Zatacznik nr 2 — wzor Umowy ]
Zatacznik nr 3 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Zatwierdzam

Data i podpis Whiogkodawcy/
kierownika jednostki realizujacej zaméwienie

17 Détdi podpis dysponenta srodkow T
(zgodnie z § 8 ust. 4 zarzgdzenia)
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