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Hrubieszéw, dnia 12.03.2026r

e-mail: zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

ZAPYTANIE
W CELU USTALENIA SZACUNKOWEJ WARTOSCI ZAMOWIENIA

Dotyczy: ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury w obszarze kardiologii w SP ZOZ w Hrubieszowie”

Cel

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie planuje przeprowadzi¢
postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup i modernizacje urzadzen i wyrobow
medycznych niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej. Zamoéwienie realizowane bedzie
w ramach realizacji przedsiewziecia ,Rozwéj i modernizacja infrastruktury w obszarze kardiologii
w SP ZOZ w Hrubieszowie”, realizowanego w ramach wsparcia z Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” bedaca elementem komponentu D
~Efektywnosé, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”,

W zwigzki z powyzszym SP ZOZ w Hrubieszowie celem oszacowania warto$ci zamowienia,
zwraca sie z uprzejma prosbg o wycene przedmiotu zaméwienia opisanego w Zalgczniku nr 2
(Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz Parametréw Aparatu do znieczulenia) do Zapytania.

UWAGA!

Niniejsze Zapytanie ma charakter szacowania warto$ci zaméwienia i nie stanowi zapytania
ofertowego w rozumieniu art. 66 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz.U. z
2025 r. poz. 1071) i nie jest ogloszeniem o zamébwieniu w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 11
wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwieni publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.); nie
zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy czy tez do udzielenia zaméwienia.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i modernizacja urzadzen i wyrobéw medycznych
niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej, szczegbtowo opisanego w Zatgczniku nr 2
(Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz Parametréw Aparatu do znieczulenia) do niniejszego
zapytania.
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Termin realizacji zaméwienia:
Przedmiot zamoéwienia zostanie zrealizowany w terminie maksymalnie do 7 tygodni od dnia
podpisania umowy.

Gwarancja:
Okres gwaranciji zostat okreslony w Zatgczniku nr 2 (Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz
Parametréw Aparatu do znieczulenia) do zapytania.

Informacje dotyczace wyceny:

Przestana wycena powinna zawiera¢ wszystkie koszty, zwigzane z realizacjg zaméwienia opisane
w Zatgczniku nr 2 do zapytania (Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz Parametrow Aparatu
do znieczulenia) musi by¢ podana w zlotych polskich z uwzglednieniem naleznego podatku VAT.

Miejsce i termin sktadania oferty szacujacej warto§é zaméwienia.

Odpowiedzi na niniejsze Zapytanie prosimy udzielié , nie pézniej niz do dnia 16.03.2026r.
zgodnie z zatgczonym formularzem — Zatgczniku nr 2 (Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz
Parametréw Aparatu do znieczulenia) na adres e-mail
zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl. W tytule maila prosze wpisac: ,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury w obszarze kardiologii w SP ZOZ w Hrubieszowie — wycena”

Klauzula RODO: '

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osGb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 r., str. 1), dalej

,RODQ", informuije, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11, tel. 84 53 53 219; e-mail:
sekretariat@spzozhrubieszow.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowad sie
z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): e-mail: inspektor@spzozhrubieszow.pl

3. Pani/Pana dane oscbowe przetwarzane bedg w celu rozeznania rynku i oszacowania
wartoSci zamowienia, zgodnie z art. 28-36 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.),

4. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

* ustawa z 11.09.2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych;
* ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych;
* ustawa z 14.07.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
* art. 6 pkt.1 lit. c RODO
- przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze

5. podmioty upowaznione na podstawie zawartych uméw powierzenia oraz uprawnione na
mocy obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegélnosci osoby lub podmioty, ktérym
zostanie udostepniona dokumentacja postepowania na podstawie art. 18 oraz art. 74-76
PZP. Zasada jawnosci ma zastosowanie do wszystkich danych osobowych, z wyjgtkiem
danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO (szczegoina kategoria danych).
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6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu

przetwarzania oraz przez okres wynikajacy z przepisow w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych  rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w  sprawie  organizaciji
i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych, w szczegoinosci zgodnie z art. 78 ust. 1i 4 PZP
przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie Zamowienia, a jezeli okres
obowigzywania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego przekracza 4 lata ~ przez caly
okres obowigzywania umowy.

7. posiada Pani/Pan/Panstwo:

* na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana/Panstwa
dotyczgcych;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana/Pafstwa danych
osobowych

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan/Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/Panstwa dotyczgcych
narusza przepisy RODO;

8. nie przystuguje Pani/Panu/Panstwu:

*  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub € RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
*  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:
*  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana/Paristwa danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit.c RODO.

Zalaczniki:

1.

Zatgeznik nr 2 (Opis Przedmiotu Zaméwienia - Formularz Parametréw Aparatu do
znieczulenia)
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Zatgeznik nr 2 — Formularz Ofertowy

Aparat do znieczulenia

/nazwa, adres, nr tel. nr fax Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
Aparat do znieczulenia - 1 sztuka

Cena Nazwa aparatu;
Nazwa przedmiotu . Cena jednostkowa "
Lp. o jednostkowa Rok produkgji ;
zamoéwienia brutto
netto Producent

Aparat do znieczulenia
- 1sztuka

Nazwa

Typ/model

Producent

Kraj pochodzenia

Rok produkcji: min. 2025

Okres gwarancji: min. 24 miesigce

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Zagwarantowanie serwisu gwarancyjnego w okresie trwania gwaranciji.

2. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ przeglad techniczny sprzetu minimum raz w roku w czasie
trwania gwarancji (chyba ze producent zaleca inaczej)

3. Przeznaczenie dla dzieci i dorostych

4. Zamykana na klucz szuflada na akcesoria

5. Ekran o przekatnej min. 14 cali
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['6. [ Konfigurowany interfejs uzytkownika

7. Elektryczny naped respiratora

8. Wbudowany modut gazowy, pomiar wydechowego i wdechowego stezenia 02, N20, CO2 i
anestetykdw wziewnych

9. Elektroniczny mieszalnik, prezentacja wirtualnych przeptywomierzy na ekranie

10. Automatyczne dostosowanie granic alarmowych

11. Prezentacja krzywych oddechowych, parametréw znieczulenia i parametréw wentylacii

12, Funkcja wentylacji recznej- Dozowanie tlenu i srodkéw znieczulajacych przy braku zasilania
sieciowego i akumulatorowego.

13. Podgrzewany system oddechowy z mozliwoscig wylaczenia grzania

14. Automatyczny test aparatu

15. Oswietlenie blatu roboczego

16. Mozliwo$¢ przeprowadzania znieczulenia z niskimi lub minimalnymi przeptywami

17. Zasilanie akumulatorowe minimum 100 minut |

18. Whbudowany timer

19. Mozliwo$¢ pracy z jednorazowymi zbiornikami z wapnem sodowanym

20. Zawor APL z mozliwoscig zwolnienia ci§nienia w ukladzie bez koniecznosci skrecania zaworu do
minimum

21, Ssak inzektorowy zasilany powietrzem z przytgcza w urzadzeniu

22, Tryb monitorowania pacjenta oddychajgcego spontanicznie

23. Aktywny pomiar gazow

24, Aktywny pomiar bezdechu

25, Objetos¢ oddechowaTV regulowana w zakresie nie mniejszym niz od 10 do 1500ml

26. Tryb Pauzy

21. | Tryby wentylacji: VC-CMV, MAN/SPON, PC-CMV, VC-SIMV, PC-SIMV/PS, CPAP/PSV,

28. Akcesoria: akcesoria ssaka, reduktory ci$nienia do butli 02 | NO2, jednorazowy zbiornik z wapnem
sodowanym, wielorazowy zbiornik pochlaniacza, wkiady zelowane do ssaka, zestaw drenéw
wysokocisnieniowych do N20, 02, powietrza, wiyki AGA, min. 2 czujniki przeplywu wielorazowego
uzytku, rura odciggu gazéw o diugosci min. 5m, 25 kompletdéw uktadow oddechowych dla dorostych,
linie probkujace, putapki wode do modutu pomiaréw gazowych
MONITOR
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29, Ekran LCD min. 14 cali, kolorowy

30. Wbudowany zasilacz sieciowy

31. Masa do 6kg

32. Uchwyt do przenoszenia

33. Wbudowany wymienny akumulator pozwalajacy na prace przez min. 6 godzin

34. tacznose WiFI

35. Trendy z ostatnich min. 48 godzin z rozdzielczoscig 1 sekunda

36. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametréw z min. 220 ostatnich godzin z
rozdzielczoscig 1 minuta

7. Pamigc¢ krzywych dynamicznych z ostatnich 48 godzin

38. Whbudowany rejestrator taSmowy drukujgcy 3 krzywe dynamiczne

39. Pomiar EKG z 3 /5/ 10 elektrod z mozliwo$cig wyswietlania jednocze$nie min. 10 odpowiedzi

40. Pomiar ci$nienia NIBP wyzwalany recznie i automatycznie z czasem powtarzania do min. 7 godzin

41. Oprogramowanie realizujace funkcje kalkulatora lekowego, parametrow hemodynamicznych,
wentylacyjnych, i natlenienia oraz parametrow nerkowych

42, Mozliwos¢ wigczenia automatycznego blokowania alarméw SpO2 podczas pomiaru saturacji i NIBP
w tym samym czasie

43. Pomiar min. 3 ci$nien metodg inwazyjng z mozliwoscig stosowania przetwornikdw réznych
producentow

44, Menu w jezyku polskim

Miejsce dostawy : Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego
11, 22-500 Hrubieszéw

Oproécz ceny prosimy rowniez o wskazanie

mozliwego terminu realizacji dostawy w dniach /miesiacach .............ccovuerennnn. od dnia
zawarcia umowy.

okresu gwarancji { min. 24 miesiagce od daty odbioru): ........cccceviemiininecenericenennn.
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