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Zapytanie ofertowe
dotyczy zamowienia:

zakup i dostawa sprzetu medycznego tj. DERMATOSOP w ramach projektu ,,Miedziowo-
Turoszowskie Zaglebie Onkologiczne - Poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczer
zdrowotnych dla pacjentéw z problemami onkologicznymi poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych”

I ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
ul. Lubariska 11-12
58-900 Zgorzelec
NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA (ZAMOWIENIA)

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostarczenie fabrycznie nowego sprzetu
medycznego tj. dermatoskop o parametrach nie gorszych niz podane ponizej, wraz z

wniesieniem do siedziby zamawiajgcego.

Wymagania:

Parametry / Warunek Parametr wymagany Parametr

oferowany Parametr wymagany
Aparat fabrycznie nowy, nie powystawowy TAK
Rok produkcji aparatu — wymagany 2018 TAK
Opis funkcjonalnosci kamery wideodermatoskopowej

Rozdzielczo$¢ kamery min. 3096x2080 pikseli TAK
Rozdzielczos¢ optyczna <12,5um w poziomie i <25um w pionie TAK
Zakres powiekszern minimum 15x-200x TAK
Kamera ze statym ustawieniem ostrosci w trybie obrazu

dermatoskopowego, z ngliyvoécia korekcji p_rzyciskami na TAK
kamerze, w celu zapewnienia powtarzalnosci wykonywanych

zdjec

Kamera bez dostepu $wiatta innego niz wbudowane w kamere, w TAK
celu zapewnienia powtarzalnosci wykonywanych zdjeé

Mozliwo$¢ wykonania zdje¢ dermatoskopowych i klinicznych ta TAK
samg kamerg

Kgnpera standardowo wyposazona w adapter duzy, oraz do TAK
miejsc trudnodostepnych

Kamera z wbudowanymi diodami UV (min 400 nm) do

diagnostyki fotodynamicznej (opcjonaine oprogramowanie TAK

aktywujgce funkcje)
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Opcjonalna mozliwos¢ uzycia dedykowanych wymienialnych TAK
adapterow: duzy, maty, otwarty oraz polaryzacyjny
Mozliwos¢ doposazenia w system fotografii klinicznych catego
Ciata z aparatem na ruchomej szynie, zintegrowany z TAK
oprogramowaniem videodermatoskopowym (mozliwo$é montazu
na wozku oraz na scianie).
Dodatkowy wy$wietlacz dotykowy wbudowany w kamere TAK
Kamera wyposazona w min. 5 przyciskow do obstugi TAK
videcdermatoskopu
Opis funkcjonalnosci stacji komputerowej
Procesor: min. Intel©CoreTM i5 6th gen TAK

Pamie¢ RAM: min. 8Gb RAM

TAK, (8Gb-12 Gb - 0
pkt; powyzej 12 Gb -5
pkt)

Monitor dotykowy LCD min. 23,8”, min. rozdzielczo$¢ 1920x1080
pikseli

TAK (23,8" - 25", - 0 pkt:
powyzej 25" -5 pkt)

Dodatkowy monitor min. 23,8", min. rozdzielczo$¢ 1920x1080
pikseli

TAK

TAK (480Gb-500 Gb - 0
pkt; powyzej 500 Gb -5

Dysk SSD minimum 480 GB pkt)
System operacyjny umozliwiajacy uruchomienie zatgczonego TAK
specjalistycznego oprogramowania dermatoskopu

Mozliwos¢ podtgczenia do internetu TAK
Dodatkowe: Klawiatura, mysz TAK
Montaz na dedykowanym wozku z uchwytem do kamery TAK
videodermatoskopowej (w zakresie dostawy)

Opcjonalna mozliwoé¢ instalacji systemu na $cianie (z uchwytem TAK
sciennym na kamere)

Opcjonalna mozliwoé¢ instalacji systemu na biurku (z podstawkg TAK
biurkowa)

Funkcje oprogramowania _

Oprogramowanie videodermatoskopu w jezyku polskim TAK
Mozliwos¢ przetgczania miedzy modutami oprogramowania za TAK
pomocg przyciskow na kamerze

Podglad obrazu ,na zywo” na ekranie monitora komputerowego, TAK
oraz na wyswietlaczu kamery

Mozliwo$¢ zapisania, odrzucenia zdjecia lub wykonania analizy TAK
znamienia bezposrednio za pomoca przyciskow na kamerze

Mozliwos¢ przypisania lokalizacji znamienia bezposrednio na TAK
wyswietlaczu dotykowym wbudowanym w kamere

Wykonywanie zdje¢ za pomoca przycisku na ekranie monitora lub TAK

przycisku w gtowicy kamery
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Przetgczanie pomiedzy trybami makro i mikro bez koniecznosci

Unia Europejska
Europepsli Fundusz
Rorwou Regonathego

Zzamawiajgcego.

; A TAK
zmiany/zdjecia adaptera
Modut poréwnywania obrazéw z wczesniejszych wizyt TAK
Opcjonalna mozliwos¢ integracji z oprogramowaniem do obstugi TAK
pacjentéw( za pomocg protokotéw HL7, GDT i DICOM)
Funkcja przypisania kryterium oceny do znamienia (znamie
tagodne, nie dokonano klasyfikacji, do obserwacji, do wyciecia, TAK
do konsultacji zewnetrznych, terapia zakoriczona)
Funkcja importu zdje¢ do programu z zewnetrznych nosnikéw TAK
Funkcja kreatora raportéw z komentarzami tekstowymi oraz TAK
raportow wizyt z danymi kontaktowymi praktyki lekarskiej
Funkcja nagrywania pozyskanych zdje¢ na nosnik zewnetrzny TAK
Programy eksperckie automatycznie analizujgce znamiona
umozliwiajgcy automatyczng analize wraz liczeniem powierzehni TAK
zmiany, obwodu oraz przekatnych
Opcjonalne oprogramowanie do analizy wtosow (trichoscan) TAK
Mozliwos¢ instalacji sieciowej, pozwalajgcej na prace wielu TAK
urzgdzen na jednej bazie danych
Posiada znak zgodnosci CE, deklaracji zgodnosci, paszport TAK
techniczny
Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz zaoferowanego TAK
videodermatoskopu na terenie Polski
Bezptatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi TAK
videodermatoskopu.
Instalacja i uruchomienie videodermatoskopu w siedzibie TAK

GWARANCJA min.24 miesigce.

118 TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
14 dni od podpisania umowy
Iv. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢:
1. Ztozona w jezyku polskim.
2. Opatrzona pieczatka firmowa.

3. Zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP.

4. Podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za

Marketingu i Rozwoju, do dnia 05.10.2018r.
Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

N

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdac od oferentdéw wyjasnien

dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

4. Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg

oferte.

posrednictwem:
marketing@spzoz.zgorzelec.pl , poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres: WS-SP ZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubarska 11-12, 59-900 Zgorzelee, Dzial
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Zataczniki:

1.

KRYTERIUM OCENY OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriow
oceny ofert wraz z przyporzadkowanymi wagami, wyrazonymi w %:

cena netto oferty — 70%,

przyznane punkty — 30%

Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie wyniku osiggniete] liczby punktow,
wyliczonych w oparciu o w/w kryterium.

Sposdb obliczenia punktéw w kryterium cena:
Cena najnizszej ztozonej oferty

KC= x 100 x 70%
Cena badanej oferty

Sposoéb obliczenia punktoéw w kryterium jakosc¢ ( 0-5 pkt):

llog¢ punktéw badanej oferty
KJ= x 30%
Maksymalna liczba punktdw do zdobycia

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilo$é punktéw (suma
punktow)przyznanych w ramach 2 powyzszych kryteriow.

INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwo$¢ dokonania czynnosci majgcych za cel potwierdzenie zgodnosci zlozonej
oferty z ogtoszonym Zapytaniem ofertowym.

2. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego, znajdujacej sie pod adresem www.spzoz zgorzelec. pl

3. Wyloniony Wykonawca o wyborze jego oferty zostanie poinformowany przez
Zamawiajacego telefonicznie, pisemnie lub e-mailowo.

DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Anna Zawadowicz, Agata Maksymowicz (sprawy
administracyjne) pod numerem telefonu +48 571 334 885 oraz Kamil Barczyk (sprawy
techniczne, opis przedmiotu zamdwienia) pod numerem telefonu +48 571 334 892 oraz
adresem email: marketing@spzoz zgorzelec.pl .

Formularz oferty

2. Wzdr umowy.
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Zatacznik nr 1

(pieczec oferenta)

OFERTA

Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia 27.09.2018 r. zakup i dostawa sprzetu medycznego tj.
DERMATOSKOP w ramach projektu ,Miedziowo-Turoszowskie Zagtebie Onkologiczne - Poprawa
jakosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dia pacjentéw z problemami onkologicznymi poprzez

zakup nowoczesnego sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych” oferujemy
wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujgcej cenie:

OFERTA CENOWA
Dane oferenta:
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W odpowiedzi na zapytanie o cene ustugi: zakup i dostawa sprzetu medycznego tj. DERMATOSKOP w
ramach projektu ,Miedziowo-Turoszowskie Zaglebie Onkologiczne - Poprawa jakosci i dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z problemami onkologicznymi poprzez zakup nowoczesnego
sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych” przedstawiam oferte cenowa.

Cena brutto: ...

(miejscowosc i data) (pieczagtka i podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z warunkami zapytania ofertowego i zdobytem konieczne informacje
do przygotowania oferty. O$wiadczam, ze posiadam aktualne i obowigzujgce uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbedng wiedze oraz
dysponuje potencjatem technicznym ikadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania
ofertowego. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wszystkie parametry techniczne opisane w
zapytaniu ofertowym.

Podpis i piecze¢ upowaznionego Przedstawiciela



