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Numer referencyjny zapytania 1/2017_TELEMEDYCYNA

Zapytanie ofertowe

I. ZAMAWIAJACY

Telemedycyna Polska SA

ul. Modelarska 12

40-142 Katowice

NIP 6482542977

Regon 240102536

Telefon: 32 376 14 55

Fax: 32 376 14 59

E-mail: info@telemedycynapolska.pl

II. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Tytul zapytania: Dostawa aparatéw do zdalnego monitoringu kardiologicznego

CPV: 33123000-8

. Przedmiotem zapytania jest dostawa 500 szt. aparatéw do zdalnego monitoringu

kardiologicznego.

. Zamoéwienie bedzie realizowane w ramach jednego zadania.
. Szczegotowy opis zakresu i minimalnych parametréw funkcjonalnych przedstawia

zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

. Przedmiot zapytania bedzie wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

III. WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czesciowych.
. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamodwienia

podwykonawcom.

. Miejsce dostawy zaméwienia to siedziba Zamawiajacego, ul. Modelarska 12,40-142

Katowice. Wszystkie niezbedne dziatania w zakresie realizacji dostawy wykonywane
bedg w siedzibie firmy. Zamawiajacy zapewnia dostepnos$¢ swoich pracownikéw lub
oddelegowanych przedstawicieli we wszystkie dni robocze w czasie realizacji zamowienia
w godzinach 8.00-16.00 w swojej siedzibie w celu dokonania dostawy.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od zamodwienia w przypadku

niezachowania przez Dostawce ostatecznego terminu realizacji zamowienia.
IV. TERMIN i WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Dostawa podzielona bedzie na etapy zgodnie z ponizszym zestawieniem:
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Numer dostawy Termin dostawy Ilo$¢ sztuk urzadzen
1 31 marzec 2017 200
2 30 kwiecien 2017 100
3 31 maj 2017 100
4 30 czerwiec 2017 100

2. Zamawiajacy wymaga, aby ptatnosc za urzadzenia nastepowata po kazdej w/w dostawie
w ciggu 30 dni od daty wystawienia faktury za poszczegdlne dostawy.

V.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace elementy:

petne dane identyfikujgce oferenta (nazwa, adres, nr identyfikacyjny, nr telefonu,
adres e-mail),

dane osoby do kontaktu (imie nazwisko, numer telefonu, adres e-mail),

zakres oferty zgodny z zapytaniem ofertowym, w tym opis techniczny oferowanego
urzadzenia w ramach oferty z odniesieniem do kazdego wymaganego parametru
technicznego,

cene netto oraz brutto przedmiotu zamdwienia,

terminy realizacji zamowienia,

odniesienie sie do kazdego z zamieszczonych w zapytaniu ofertowym kryteriéw
wyboru oferty

oferta musi rowniez zawiera¢ warunki transakcyjne (wysokos¢ zaliczki i terminy
zaptaty, warunki dostawy, okres dostawy).

termin waznosci oferty (termin waznosci nie moze by¢ krétszy niz do konca lutego
2017r.) oraz date sporzadzenia oferty.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na zataczonym formularzu ofertowym (zatacznik nr 2) wraz z
o$wiadczeniami (zataczniki nr 3,4)

Do formularza ofertowego nalezy dotaczy¢ katalog oferowanego urzadzenia, jego

instrukcje lub inny dokument réwnowazny szczegotowo opisujacy oferowane
urzadzenie.

W tresci skladanej oferty muszq znalezé sie nastepujace klauzule, do ktérych

przestrzegania Oferent sie zobowigzuje:

Zapoznatem/Zapoznatam/Zapoznali$my sie ze specyfikacjg przedmiotu i warunkow
zamowienia, przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje niezbedne do przedtozenia oferty
uwzgledniajacej wtasciwe wykonanie zamoéwienia;

Jestem/Jeste$my zwigzani niniejszg oferta do konca terminu jej waznosci,
okreslonego w ofercie, odpowiadajagcego warunkom Zamawiajgcego okreslonym
w zapytaniu ofertowym;

Zobowigzuje sie/Zobowigzujemy sie — w przypadku wybrania naszej oferty - do
realizacji przedmiotu zaméwienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Akceptuje/Akceptujemy bezwarunkowo termin i warunki realizacji zamoéwienia
okreslone w punkcie v zapytania ofertowego, do ktérego
przedktadam/przedktadamy oferte,

Nie jestem podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo ani kapitatowo. Przez
powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c. pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, pethomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Oferta musi posiada¢ date sporzadzenia oraz by¢ podpisana przez upowazniong osobe
po stronie Oferenta.

Oferta musi zosta¢ wyceniona na podstawie specyfikacji - parametry techniczne zgodnie
z zatacznikiem nr 1.

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z tym, ze Oferent jest zwigzany oferta do konhca
terminu jej waznosci.

Oferent jest zobowigzany do realizacji zaméwienia w wypadku wyboru jego oferty
w wyniku postepowania wyboru ofert.

Zamawiajacy, na prosbe Oferenta, przedstawi szczegdétowe parametry minimum dla
platformy telemedycznej, z jaka ma by¢ zintegrowane oferowane urzadzenie, po
podpisaniu umowy o poufnosci.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przekazana e-mailem (skan  oferty) na adres
info@telemedycynapolska.pl lub poczta, kurierem, dostarczona osobiscie na adres:
Telemedycyna Polska SA, ul. Modelarska 12, 40-142 Katowice do dnia 15.02.2017 do
godz. 15:00.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.telemedycynapolska.pl.
Rozstrzygniecie postepowania ofertowego planowane jest najpdézniej na dzien
17.02.2017 r.

VII. KRYTERIA OCENY

Kryterium wyboru oferty bedzie stanowic:
A. Cena netto - waga 90%
Liczba punktéow w kryterium ,cena netto” bedzie przyznawana wedtug wzoru:

PCi = (Cmin/Ci)*100 [pkt] gdzie:

PCi - liczba punktow dla oferty nr ,i” w kryterium ,cena netto”,

Cmin - najmniejsza cena catkowita netto ze wszystkich cen netto zaproponowanych
przez wszystkich oferentow,

Ci - cena catkowita netto oferty nr ,i"”

B. Czas reakcji na zgtoszenie serwisowe (w godzinach) - waga 10%
Liczba punktow w kryterium ,Czas reakcji na zgtoszenie serwisowe” bedzie
przyznawana wedtug ponizszego wzoru:

PRi = (Rmin/Ri)*100 [pkt] gdzie:

PRi - liczba punktéw dla oferty nr ,i” w kryterium ,Czas reakcji na zgtoszenie
serwisowe”,
Rmin - najkrotszy czas reakcji na zgtoszenie serwisowe ze wszystkich

zaproponowanych przez wszystkich oferentow,
Ri — czas reakcji na zgtoszenie serwisowe w ofercie nr ,i”

W ofercie nalezy odnies¢ sie do wszystkich kryteriéw wyboru oferty. W przypadku, gdy
Oferent pominie, jedno lub wiecej kryteriéw jego oferta zostanie uznana za niewazna.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw w dniu
17.02.2017 poprzez umieszczenie stosownej informacji na stronie

www.telemedycynapolska.pl oraz poprzez rozestanie informacji do Oferentéw.
VIII. ZALACZNIKI

Szczegotowy opis zakresu oferty — zatgcznik nr 1.
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Zatacznik nr 1

Szczegotowy opis zakresu oferty

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa 500 szt.

aparatéw do zdalnego

monitoringu kardiologicznego typu EHO-MINI EVENT HOLTER Iub réwnowaznych o

parametrach minimum:

RODZAJ]

EVENT-HOLTER z buforem wstecznym do 5 minut
(w zaleznosci od ustawien)

ODPROWADZENIA

e 2 - 6 synchronicznych odprowadzen konczynowych I, II, III,
aVR, aVL, aVF
e |ub 2 dowolnie wybrane odprowadzenia przedsercowe V1-V6

CZAS PRACY

e 3 dni EVENT-HOLTER, 5 transmisji / dzien; 6 miesiecy w
stanie czuwania

PAMIEC

Wbudowana pamie¢ - minimum 22 minuty EKG (tgcznie)

TRANSMISJA

Cyfrowy modem GPRS

TYP TRANSMISII

GPRS przez wbudowany modem

PREDKOSC
TRANSMISJII

9600 - 32000 b/s GPRS

ZAKRES
CZESTOTLIWOSCI

0,05 - 100 Hz

CMRR

>70 dB

PROBKOWANIE

250 probek / sekunde

~ czurosc
PROBKOWANIA

10 bit / prébke na kazdy kanat

DYNAMICZNY ZAKRES

15pVac do 15mVac

KABEL PACJENTA

3 elektrody (nieroztgczne)

KONCOWKI KABLA
PACJENTA

elektrody jednorazowego uzytku

ZRODLO ZASILANIA

Akumulator Li-lon 4,2V; 680mAh; 2,4Wh lub rownowazny wraz z
tadowarka

Wymiary: 85x54x17 mm +/- 3 mm

WYMIARY/MASA Masa: 100 g (z akumulatorem) +/- 10 g
Prosta i czytelna sygnalizacja standéw urzadzenia
Mozliwos$¢ podtgczenia dodatkowych modutéw, w tym
cisnienia krwi, masy ciata, pulsu i saturacji
DODATKOWE ¢ Brak koniecznosci potaczenia telefonicznego z pacjentem,
FUNKCJONALNOSCI e przestanie wynikéw badania automatycznie na platforme
telemedyczng
e mozliwos¢ wyposazenia w modut lokalizacji GPS/GLONASS
e konieczna integracja z platforma telemedyczng
INSTRUKCIA | Dotaczona instrukcja w jezyku polskim

Gwarancja

Minimum 2 lata

SERWIS

Zapewnienie serwisu gwarancyjnego oraz pogwarancyjnego

Urzadzenie ma wspomagac diagnozowanie:

- rzadko wystepujace arytmie, kotatania serca

- rzadko wystepujgce zaburzenia przewodnictwa, zwolnienia akcji serca

- przyczyny omdlen i stanéw przedomdleniowych

- wystepowanie arytmii i zaburzen przewodnictwa nie odczuwanych przez pacjenta (tak

zwanych "niemych")

- wystepowanie zaburzen rytmu i zaburzen przewodnictwa w godzinach nocnych




- nieprawidtowosci w funkcjonowaniu stymulatoréow i innych urzadzen elektrycznych
wspomagajacych prace serca

- oceni¢ skutecznos¢ leczenia farmakologicznego

- "nieme" niedokrwienie miesnia sercowego



