Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamowien publicznych
o wartosci do 170 000,00 zt

ZP- 2/2026
Znak sprawy

Zaproszenie do ztozenia oferty

Dyrektor Gminnej Przychodni w Nowem zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu
prowadzonym na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z p6zn. zm. ) o szacunkowej wartosci ponizej
170 tys. zk

Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, montaz, instalacja oraz uruchomienie zestawu
tomografu okulistycznego (OCT) wraz z przeszkoleniem personelu medycznego. Szczegdtowy
zakres przedmiotu zamowienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego okresla zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

Termin realizacji zamoéwienia: 31 marca 2026 r.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow:

1. Posiadanie = kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;

2. Znajdowanie sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia;

3. Posiadanie zdolnosci technicznej i zawodowg pozwalajgcej na realizacje zamowienia;

Wykaz oswiadczen lub dokumentdéw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy (dostawcy)
w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu:
1. Formularz ofertowy — wedtug Zatgcznika nr 1 do Zaproszenia.
2. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy — jesli dotyczy.
3. Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

Pozostate informacje niezbedne dla wlasciwej realizacji przedmiotu zamoéwienia:
Nie dotyczy
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania sie z wykonawcami:
Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgceqgo jest:

Pani Leokadia Rembiasz — Szenrok (Dyrektor Gminnej Przychodni w Nowem), tel. 780-122-920,
e-mail: przychodnia@przychodnia-nowe.pl



mailto:przychodnia@przychodnia-nowe.pl

Dopuszcza sie mozliwos¢ przekazywania oswiadczen oraz innych dokumentow drogg
elektroniczng, z uwzglednieniem ich stopnia waznosci — mozliwe Zzgdanie ztozenia na
dokumencie podpisu kwalifikowalnego.

Sposoéb przygotowywania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania

lub formularzu wiasnym, jednakze zawierajgcym wszystkie elementy wzoru formularza

oczekiwanego przez zamawiajgcego.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert:

1) droga elektroniczng na adres: przychodnia@przychodnia-nowe.pl

2) osobiscie w siedzibie zamawiajgcego: ul. Komierowskiego 39, 86-170 Nowe, pokoju nr 29
(ksiegowos¢)

3) drogg listowng na ww. adres.

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 lutego 2026, godz. 14.00

Opis sposobu obliczenia ceny:

Przez cene oferty rozumie sie cene za wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami
okreslonymi w zapytaniu.

Zamawiajgcy jest zwolniony z VAT, w zwigzku z tym ostateczna cena oferty musi uwzgledniac
kwote podatku VAT, gdyz nie ma mozliwosci jego odzyskania ani odliczenia.

Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:
1) cena brutto za wykonanie zamodwienia o znaczeniu 100 (100%)

Maksymalng ilos¢ punktow wedtug kryterium ceny otrzyma wykonawca, ktéry zaproponuje
najnizszg cene, pozostali bedg oceniani wg nastepujgcego wzoru:
najnizsza cena / cena badanej oferty x 100

Osoby uprawnione do kontaktu w sprawie postepowania:
Pani Leokadia Rembiasz — Szenrok (Dyrektor Gminnej Przychodni w Nowem), tel. 780-122-920,
e-mail: przychodnia@przychodnia-nowe.pl

Zamawiajacy odrzuci oferte:

1) ktéra zostanie ztozona po terminie wskazanym w niniejszym zapytaniu;

2) jezeli jej tres¢ nie bedzie odpowiadata tresci niniejszego zapytania;

3) gdy wykonawca nie przedtozy w wyznaczonym terminie odpowiednich dokumentow;
4) gdy wykonawca nie ztozy w wyznaczonym terminie uzupetnieh oraz wyjasnien
dotyczacych oferty;

5) jezeli jej ztozenie bedzie stanowito czyn bezprawny;

6) ktora zostanie ztozona przez wykonawce niespetniajgcego warunkow udziatu

W niniejszym postepowaniu.

Ochrona danych osobowych
W sytuaciji gdy do realizacji zamowienia zamawiajgcy musi przekaza¢ dane osobowe,
strony podpiszg umowe powierzenia danych, ktérej wzor stanowi zatgcznik do niniejszego
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zapytania.

Zamawiajacy uniewazni niniejsze postepowanie, jezeli:

1) nie wptynie zadna oferta niepodlegajgca odrzuceniu;

2) cena najkorzystniejszej oferty bedzie przewyzszata kwote przeznaczong na sfinansowanie
zamowienia; a zamawiajgcy nie ma mozliwosci zwiekszenia kwoty na sfinansowanie
zamowienia;

3) nastgpi zmiana okolicznosci powodujgca, ze udzielenie zamowienia nie lezy w interesie
publicznym;

4) postepowanie obarczone bedzie wadg uniemozliwiajgcg zawarcie waznej umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwofania postepowania bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) wezwania wykonawcy do zfozenia uzupetnien oraz wyjasnien dotyczgcych ofert;

2) wezwania wykonawcy do przedtozenia dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych
informacje zawarte w formularzu ofertowym;

3) poprawienia oczywistych lub nieistotnych omytek w ofercie;

4) podjecia negocjacji z wybranymi lub wybranym wykonawcg celem uzyskania mozliwie
korzystnych warunkéw zaméwienia;

5) wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamowienia;

6) odwotania niniejszego zapytania jezeli nastgpi zmiana okolicznosci powodujgca, ze
udzielenie zamowienia nie lezy w interesie publicznym.

W niniejszym postepowaniu korespondencja pomiedzy zamawiajgcym a wykonawcami

przekazywana bedzie przy uzyciu (Srodkow komunikacji elektronicznej na adres:
przychodnia@przychodnia-nowe.pl)

Niniejsze zapytanie nie stanowi czynnosci w postepowaniu prowadzonym na zasadach

i w trybie okreslonym przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych, ani nie stanowi

zobowigzania do zawarcia umowy.
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Klauzula informacyjna z art. 13 ust. 1 i 2 RODO w celu zwigzanym z postepowaniem
o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego wartos¢ bez podatku od towaréw
i ustug jest mniejsza niz kwota 130.000,00zt

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,

s. 1 informujemy, iz:

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w niniejszej wiadomosci jest

Dyrektor Gminnej Przychodni w Nowem z siedzibg w Nowem przy ul. Komierowskiego

39, 86-170 Nowe, tel. 52 3327153, adres e- mail:. przychodnia@przychodnia-nowe.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sie Panstwo
kontaktowaC we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: cns.agnieszkasrotowska@gmail.com lub pisemnie na
adres Administratora.

3. Twoje dane osobowe sg przetwarzane (w tym sg zbierane) przez Administratora wytgcznie
w celu:

a) dokonania odpisu na fundusz socjalny,
b) przyznania Swiadczenia socjalnego,

¢) dochodzenia ewentualnych roszczen,
d) realizacji celéw rachunkowych,

e) realizacji celéw podatkowych.

4. Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
a takze art. 9 ust. 2 lit b) RODO (zgodnie z ktérego trescig dopuszcza sie przetwarzanie danych
osobowych jesli jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze lub wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej
dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej)
w zw. z Ustawg z dnia 04 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1070 ze zm.) oraz Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. W zakresie wykraczajgcym poza wymagania ustawy - zgodnie z podstawa art. 6 ust. 1 lit.
a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO - dobrowolna zgoda.

5. Podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przestanek z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,
a takze art. 9 ust. 2 lit b) RODO jest wymagane w celu uzyskania $wiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, natomiast podanie danych na podstawie art.
6 ust. 1 lit. @) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO jest dobrowolne.

6. Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw:

a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa,

b) podmiotom wspotpracujgcym w zakresie realizacji swiadczen niezbednych dla realizaciji
przedmiotowego procesu i zarzgdzania naszym podmiotem, a zwlaszcza dostawcom
ustug: ksiegowych, informatycznych (w zakresie doradztwa, serwisu systeméw ksiegowo-
ewidencyjnych; dostawcy ustug hostingu poczty mailowej), dostawcom ustug prawnych,
doradczych oraz wspierajgcych dochodzeniu naleznych roszczen - w przypadku ich
wystgpienia (w szczegolnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym),
archiwizacyjnych, zwigzanych z utylizacjg dokumentacji oraz innych nosnikow zawierajgcych
dane osobowe, a takze Poczcie Polskiej S.A w przypadku korespondencji prowadzone;j
drogg listowna.

¢) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom
i wspétpracownikom, ktdérzy muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje
obowigzki,
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7. Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa,
z zastrzezeniem ze w celu dochodzenie roszczen przetwarzane bedg przez okres przedawnienia
roszczen wynikajgcy z przepisow ustawy Kodeks cywilny. Wszelkie dane przetwarzane na
potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych
od konca roku kalendarzowego, w ktorym powstat obowigzek podatkowy. Po uptywie wyzej
wymienionych okresow Twoje dane sg usuwane.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane
dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

b) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) -
przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem -
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).

9. Twoje dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Zatwierdzam:

(Kierownik zamawiajgcego)



Zatgcznik nr 1
Specyfikacja:

Materiat informacyjny

1. Wymagania minimalne (parametry techniczne)
Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2026
Technologia pracy: spektralne OCT
Szybkos¢ skanowania: minimum 80 000 [A-skan/sek.]
Optyczna rozdzielczos¢ osiowa w tkance: minimum 5 [um]
Catkowita gtebokos¢ skanowania: minimum 2,8 [mm]
Maksymalna szerokosé skanowania siatkowki: minimum 15 [mm]
Maksymalna szerokos¢ skanowania przedniego odcinka oka: minimum 18 [mm]
Minimalna Srednica Zrenicy pacjenta: maksymalnie 3,3 [mm]
Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania): minimum od -25 D do
+25D
10) Dostepnos¢ analiz siatkéwki:
— mapa grubosci siatkéwki;
— mapa grubosci wewnetrznych i zewnetrznych warstw siatkéwki;
— mapa deformacji nabtonka barwnikowego
11) Dostepnos$¢ analiz w kierunku jaskry:
— analiza grubosci RNFL wokét tarczy nerwu wzrokowego;
— ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;
— analiza komorek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL + GCL + IPL) oraz
analizy GC (warstwy GCL + IPL);
— analiza symetrii wszystkich powyzszych parametréw dla obu gatek ocznych
12) Analiza przedniego odcinka oka:
— mapa pachymetryczna rogowki z zaznaczeniem najcienszego miejsca rogowki;
— pomiar kata przesgczania (wyznaczanie parametrow AOD 500/750 i TISA500/750)
13) Mozliwos$¢ wykonywania kolorowych zdje¢ dna oka i przedniego odcinka oka.
Rozdzielczos¢ matrycy: minimum 12 Mpix
14) Oprogramowanie obstugujgce urzgdzenie w jezyku polskim
15) Mozliwo$¢ wykonania badania w trzech trybach: automatycznym, pétautomatycznym (auto-
matyczne pozycjonowanie gtowicy i reczne rozpoczecie skanowania) i recznym
16) W zestawie z tomografem musi by¢ dostarczony stolik z elektryczng regulacjg wysokosci
blatu oraz zewnetrzny komputer sterujgcy tomografem
17) W zestawie z tomografem musi by¢ dostarczona kolorowa, laserowa drukarka
18) Oprogramowanie sterujgce tomografem musi umozliwia¢ odtwarzanie komunikatéow gtoso-
wych dla pacjenta — komunikaty w jezyku polskim
19) Bezptatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
20) Modut angiografii SOCT umozliwiajgcy wizualizacje przeptywu w naczyniach w splocie po-
wierzchownym i gtebokim, wykrywanie przeptywu w strefie awaskularnej oraz prezentacje
przeptywu w naczyniach naczyniowki

LeIjegter2

3. Wymagania serwisowe
1. Gwarancja minimum 24 miesigce.
2. Czas reakcji serwisu — maks. 48 godzin.
3. Dostepnosc serwisu na terenie Polski.
4. Mozliwosc¢ zawarcia umowy serwisowej po okresie gwarancyjnym — z podaniem kosztow.



Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i @dres WYKONAWCY ..............c.ouiui e
Adres do korespondencji
Cena ofertowa w zt brutto:
CYffOWO! ... FSIOWNUC: ...

Pozacenowe kryterium wyboru oferty, np. termin realizacji zamowienia — np. w dniach (jesli
dotyczy):

podpis osoby/oséb upowaznionych do wystepowania w imieniu wykonawcy
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