
Zapytanie ofertowe nr zapytania 1/04/2026
w związku z realizacją Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. „Dostępność 
Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS.03.07 programu Fundusze 
Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, określonego we wniosku o 
dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-IP.07-0001/23, którego Beneficjentem jest Minister 
Zdrowia, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady równego 
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentów. 
Zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym z Zamawiającym osobowo 
lub kapitałowo.

1. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem  zamówienia  jest/są dostawa fabrycznie  nowych  przenośnych
pętli  indukcyjnych  do  obsługi  pacjentów  w  punktach  kontaktu  (np.
rejestracja,  gabinet/RTG)  –  3  sztuki. Wymagane  są  urządzenia
bezprzewodowe do przekazywanie dźwięku bezpośrednio do aparatów
słuchowych i implantów ślimakowych wyposażonych w cewkę „T”, z
ograniczeniem  szumów  tła  i  poprawą  zrozumiałości  mowy.  Pętle
powinny  posiadać  funkcjonalności  dla  osób  ze  szczególnymi
potrzebami:  wzmocnienie  i  oczyszczenie  sygnału  mowy,  mobilność
(możliwość użycia w różnych pomieszczeniach), szybkie uruchomienie
podczas rozmowy. Powinny one  eliminować  barierę informacyjną i
komunikacyjną dla osób z dysfunkcją słuchu, ułatwiać rejestrację oraz
uzyskanie  informacji  o  badaniu  i  świadome wyrażenie  zgody  na  nie
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Data zapytania 2026-04-17

Nazwa 
Grantobiorcy

Samodzielny Gminny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Błoniu  ul. Piłsudskiego 2/4, 05-870 
Błonie

Przedmiot 
zamówienia

Przenośna pętla indukcyjna

Planowany termin 
realizacji (od - do)

2026-04-27 do 2025-04-30

Termin przesłania 
oferty

na adres email sekretariat@przychodniablonie.pl

do dnia 2026-04-24  godz. 15:00



przez  pacjenta.  W  komplecie  mikrofon,  wzmacniacz,  antena  pętli
indukcyjnej  oraz  system akumulatorów.  Przedmiot  zamówienia  musi
być kompletny i gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów i
inwestycji  oraz  posiadać  oznaczenia  (naklejki  informacyjne)  i
instrukcję  użytkowania  w  języku  polskim.  Minimalny  czas  pracy  w
trybie  przenośnym:   4  godziny  -  praca  ciągła  ,  48  godzin  -  tryb
czuwania.

2. Warunki udziału w postępowaniu
☒ nie dotyczy
☐ dotyczy

3. Oferty muszą zostać złożone na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do 

Zapytania ofertowego. 

4. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę.

5. Złożone oferty muszą być ważne przez okres 30 dni od dnia ich 
przesłania. 

6. Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania 

oferenta, przy czym upoważnienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z 
pełnomocnictwa. 

7. Kryteria oceny ofert.  Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o 

następujące kryteria (wybrać właściwe):

Nazwa kryterium Waga
☒ Cena 90%
☒ Okres gwarancji 10%

Spośród ważnych ofert, Zamawiający uzna za najkorzystniejsza ̨ i wybierze ofertę ̨, która 
spełni wszystkie wymagania określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia 
oraz uzyskała największa ̨ liczbę ̨ punktów w kryteriach oceny ofert.

Punkty wyliczone będą w oparciu o wzór matematyczny:

S = C + G, gdzie poszczególne symbole oznaczają:

S – suma uzyskanych punktów,

C – punkty za cenę 

G – punkty za okres gwarancji

Kryterium – cena: 
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C = ( Cmin/Cof..) x 90, gdzie:

Cmin – najniższa cena brutto spośród wszystkich złożonych ofert,

Cof. – zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikająca z danej oferty,

C – ilość punktów przyznanych za cenę brutto danej ofercie.

Kryterium okres gwarancji:

G = (Gof /Gmax) x 10, gdzie:

Gmax –  najdłuższy  termin gwarancji  i  rękojmi  liczony w pełnych miesiącach od terminu

odbioru końcowego spośród wszystkich złożonych ofert

Gof – zaoferowany przez Oferenta termin gwarancji i rękojmi liczony w pełnych miesiącach

od terminu odbioru końcowego

G – ilość punktów za termin gwarancji i rękojmi przyznanych danej ofercie

Zamawiający zastrzega, iż minimalny okres gwarancji  i  rękojmi wynosi

24-miesiące liczony od dnia  odbioru  końcowego przedmiotu umowy na

podstawie  końcowego  protokołu  odbioru,  podpisanego  przez

Zamawiającego  i  Oferującego.  Zaproponowanie  okresu  gwarancji  poniżej  24

miesięcy będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

Np.  Kryterium  oceny  ofert  stanowi  termin  gwarancji  i  rękojmi  wskazany  w  ofercie

wyrażony w pełnych miesiącach kalendarzowych. Termin liczony będzie od dnia odbioru

końcowego  przedmiotu  umowy  na  podstawie  końcowego  protokołu  zdawczo-

odbiorczego,  podpisanego  przez  Zamawiającego  i  Oferującego.  Wskazanie  przez

Wykonawcę  okresu  gwarancji  i  rękojmi  w  inny  sposób  niż  ten  przewidziany  w

zamówieniu to jest np. określenie okresu gwarancyjnego i rękojmi za pomocą dni lub lat

nie będzie brane pod uwagę. W takim przypadku Wykonawca otrzyma za to kryterium 0

punktów. 

8. Zamawiający przewiduje/nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych.

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, zamknięcia zapytania bez 

dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez 
podawania przyczyny.

10.Zamawiający zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty 
oferentów, którzy złożyli oferty przesyłając informacje na adres poczty 
elektronicznej.

11.Zamawiający informuje, że umowa będzie zawierana w formie pisemnej (jeśli dotyczy).

12.Osoby do kontaktu
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W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z 

Panem/-ią Małgorzata Dopierała, e-mail: 

koordynator@przychodniablonie.pl, tel. 883357293

Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego Paweł Poppe 

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 - Wzór umowy
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