
Adamów, dnia 12 maja 2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W ramach Pr�jektu grant�weg� nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 p�d nazwą

„Wsparcie p�dstaw�wej �pieki zdr�w�tnej (POZ)”, realiz�waneg� w ramach
pr�gramu Fundusze Eur�pejskie na Infrastrukturę, Klimat, Śr�d�wisk� 2021-2027,
współfinans�waneg� ze śr�dków Eur�pejskieg� Funduszu R�zw�ju Regi�nalneg�,
realiz�waneg� na p�dstawie um�wy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17,
nr um�wy: 03OW/4664/I/2024

ZAMAWIAJĄCY:
4am�dzielny Publiczny Zakład Opieki Zdr�w�tnej
w Adam�wie
ul. Kleeberga 36
21-412 Adamów
tel.:25/755 31 21
Adres e-mail: spzozadamow@vp.pl
NIP:825-17-77-606

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:
Magdalena Chmielewska
Adres e-mail: spzozadamow@vp.pl
I. Zamówienie realiz�wane będzie zg�dnie z zasadą k�nkurencyjn�ści �kreśl�ną w
„Wytycznych d�tyczących kwalifik�waln�ści wydatków na lata 2021-2027” �kreślających
ujedn�lic�ne warunki i pr�cedury d�tyczące kwalifik�waln�ści wydatków dla
Eur�pejskieg� Funduszu 4p�łeczneg� Plus, Eur�pejskieg� Funduszu R�zw�ju
Regi�nalneg�, Funduszu 4pójn�ści �raz Funduszu 4prawiedliwej Transf�rmacji.

II. Przedmiot zamówienia:

Zamawiający p�szukuje d�stawcy CIŚNIENIOMIERZA NARAMIENNEGO DZIECIĘCEGO

Minimalne wymagania techniczne urządzenia:

 Rodzaj ciśnieniomierza mechaniczny naramienny Rodzaj pomiaru �scyl�metryczny Zakres pomiaru ciśnienia 0-300 [mmHg] Dokładność pomiaru ciśnienia ±3 mmHg
 Posiadający 3 bawełniane mankiety (dla noworodków, dla niemowląt i

dla małych dzieci)

III. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA:
1. Zamawiający nie d�puszcza m�żliw�ści składania �fert wariant�wych
2. Zamawiający nie d�puszcza m�żliw�ść składania �fert części�wych.
3. Zamawiający d�puszcza r�związania równ�ważne w st�sunku d� wskazanych
parametrów i �znaczeń elementów. P�przez równ�ważn�ść r�zumiemy zach�wanie
�dp�wiednich parametrów i właściw�ści �fer�wanych elementów. W razie �pisania
Przedmi�tu zamówienia za p�m�cą n�rm, apr�bat, specyfikacji technicznych
Zamawiający d�puszcza r�związania równ�ważne.
4. Urządzenie musi być fabrycznie n�we.
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5. Przedmi�t zamówienia �bejmuje transp�rt na adres wskazany przez
Zamawiająceg�, a także przekazanie i uruch�mienie urządzenia, przepr�wadzenie
instruktażu i innych czynn�ści niezbędnych d� uruch�mienia urządzenia.
6. Minimalny �kres gwarancji: 24 miesiące
7. Kryterium �ceny �fert: cena 100%. Pr�simy � p�danie ceny nett� �raz brutt�.
8. Termin d�stawy maksymalnie d� 30 czerwca 2025r .

Oferty należy przekazać d� dnia 19 MAJA 2025 r.

Na adres e-mail: spzozadamow@vp.pl

D� �ferty należy d�łączyć Oświadczenie � braku współpracy z R�sją.
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