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Nazwa Zamawiającego :   Ostrołęka 20.12.2022r. 
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny  
im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce 
Adres : ul. Jana Pawła II 120A     Telefon :  (29) 765-21-00 

07-410 Ostrołęka                              Telefax :  (29) 760-45-69  
woj. mazowieckie        

 
Zapytanie ofertowe 

Na zakup w ramach zadania pn.: ,,Zakup zestawu do trepanacji i kraniotomii na Blok Operacyjny w 
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Józefa Psarskiego w Ostrołęce”. 
 

Znak sprawy: MSS-DN-ZPP-26-ZO-25/2022 
       

Zamówienie publiczne o wartości szacunkowej nie przekraczającej 130 000 zł, prowadzone na 
podstawie art.2 ust.1 pkt. 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych  
(Dz. U. 2022 poz. 1710).  

 
 
 

ZATWIERDZAM: 
                                                                                                                        …………………..                 
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I. Opis przedmiotu zamówienia: 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup w ramach zadania pn.: ,,Zakup zestawu do trepanacji i kraniotomii na 
Blok Operacyjny w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Józefa Psarskiego w Ostrołęce”, w rodzaju 
i ilości zgodnej z Załącznikiem nr 1 do SWZ i umowy – formularz asortymentowo-cenowy. 
 

1) Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa i montaż zestawu do trepanacji i kraniotomii na Blok Operacyjny 
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce.  
 

2) Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego i umowy- załącznik 
asortymentowo-cenowy (zawiera zestawienie warunków/parametrów wymaganych).  

 
3) W rozumieniu Zestaw=(konsola + narzędzia) zestaw składa się z, tabela poniżej:  

 
L.p. Opis parametrów wymaganych 

1.  
Jednostka sterująca – 1 szt 

2.  
Elektroniczna konsola zasilacza silników bezakumulatorowych 

3.  
Generator zmiennoczęstotliwościowy 

4.  
Na panelu konsoli dwa gniazda przyłączy silników i jedno gniazdo przyłącza sterownika nożnego 

5.  
Możliwość współpracy z silnikami szybkoobrotowymi i wolnoobrotowymi wraz z silnikiem ze złączem typu intra, 
ekranem dotykowym LCD 

6.  
Ekran dotykowy LCD 

7.  
Menu piktograficzne 

8.  
Możliwość ustawienia parametrów granicznych i dynamicznych rozpoznawalnych automatycznie silników i pompą 
perystaltyczną chłodzenia o wydajności min 65 ml/min 

9.  
Możliwość odczytu informacji serwisowych 

10.  
Menu w języku polskim 

11.  
Przewód sieciowy – 1 szt 

12.  
Przewód zasilający sieciowy o długości min. 5 m 

13.  
Sterownik nożny– 1 szt 

14.  
Sterownik nożny jednoprzyciskowy z przyciskiem funkcyjnym i przyciszkiem służącym do zmiany kierunku obrotów i 
mozliwością sterowania funkcjami konsoli.  

15.  
Kabel silnikowy – 1 szt 

16.  
Kabel silnikowy do połączenia nasadki napędowej kraniotomu/trepana/kątnicy z konsolą sterującą - kabel silnikowy z 
wyłącznikiem i z uniwersalnym, hermetycznym gniazdem do silnika kompatybilny z posiadanym zestawem przez 
Zamawiającego 

17.  
Kraniotom – 1 szt 

18.  
Uchwyt uniwersalny – prostnica extra krótka 

19.  
Kraniotom szybkoobrotowy z zintegrowanym silnikiem 

20.  
Próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany od 10 000 do 80 000 obr./min. ze skokiem co 5 000 obr./min 
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21.  
Moc maksymalna 140 W 

22.  
Masa ok. 121 g 

23.  
Maksymalny moment obrotowy 2,2 Ncm 

24.  
Wymiar 17 x 156 mm 

25.  
Kątnice – 2 szt 

26.  
Kątnica szybkoobrotowa 7 cm – 1 szt 

27.  
Kątnica szybkoobrotowa 13 cm – 1 szt 

28.  
Kątnice ze zintegrowany silnikiem 

29.  
Próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany od 10 000 do 80 000 obr./min. ze skokiem co 5 000 obr./min 

30.  
Moc maksymalna 140 W 

31.  
Masa ok. 83 g 

32.  
Maksymalny moment obrotowy 2,2 Ncm 

33.  
Wymiary kątnicy 7 cm: 16 x 177 mm 

34.  
Wymiary kątnicy 13 cm: 16 x 237 mm 

35.  
Napęd perforatora – 1 szt 

36.  
Napęd perforatora czaszki, ze złączem typu hudson 

37.  
Napęd ze zintegrowanym silnikiem wolnoobrotowym o mocy 180 W 

38.  
Moment obrotowy 2,5 Nm 

39.  
Próg maksymalnych obrotów regulowany od 100 do 1200 obr./min. 

40.  
Waga ok. 410 g 

41.  
Wymiary 35 mm x 166 mm 

42.  
Frez - 10 szt 

43.  
Frez kraniotomu I II i III, frezy o różnych kształtach typu rozetkowe/diamentowe 

44.  
Frezy do kątnicy szybkoobrotowej, możliwość wyboru z katalogu Wykonawcy, ponad 100 różnych rozmiarów i 
kształtów 

45.  
Frezy jednej długości pasujące do różnych długości kątnic 

46.  
Możliwość mycia, dezynfekcji i sterylizacji 

47.  
Frezy wielokrotnego użytku 

48.  
Trepan – 1 szt 

49.  
Trepan 6x9, 9x12, 12x15 z trzonem hudson, do wyboru z katalogu Wykonawcy 

50.  
Trepan wielokrotnego użytku 

51.  
Osłona opony – 2 szt 
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52.  
Osłona opony twardej do kraniotomu nieobrotowa średnia o wymiarze 14 x 65 mm 

53.  
Osłona opony twardej do kraniotomu nieobrotowa średnia o wymiarze 14 x 70 mm 

54.  
Tuleja osonowa – 1 szt 

55.  
Tuleja osonowa do kraniotomu o wymiarze 14 x 47,5 mm 

56.  
Kosz do mycia i sterylizacji – 1 szt 

57.  
Kosz stalowy 

58.  
Kosz wraz z uchwytami do mycia i sterylizacji silników i kabli 

59.  
Wanna kontenera – 1 szt 

60.  
Wanna kontenera 1/1 do sterylizacji i przechowywania elementów systemu wiertarki 

61.  
Pokrywa kontenera – 1 szt 

62.  
Pokrywa kontenera peek kolor niebieski do kontenera standard 1/1 z mikroporowym filtrem teflonowym 

63.  
Olej do oliwienia systemów – 6 szt 

64.  
Olej w aerozolu do oliwienia systemów pojemność 300 ml 

 
4) Przedmiot zamówienia nie jest podzielony na  części. 

 
5) Sprzęt medyczny będący przedmiotem zamówienia musi być sprzętem dopuszczonym do obrotu i stosowania na 

terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności 
zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych  (Dz. U. z 2022 r. poz. 
974). Sprzęt medyczny, będący przedmiotem zamówienia, po dostarczeniu zgodnie z zawartą umową ws. udzielenia 
zapytania ofertowego, powinien być też gotowy do użycia bez konieczności dokonywania przez Zamawiającego 
żadnych innych zakupów. Sprzęt musi być fabrycznie nowy, nie uszkodzony, wolny od wad fizycznych i wad prawnych.  

 
6) Wymieniony wyżej przedmiot zamówienia musi spełniać parametry wymagane określone odpowiednio w Załączniku nr 

1 do Zapytania Ofertowego. Niespełnienie chociażby jednego z parametrów wymaganych określonych odpowiednio 
w Załączniku nr 1 do Zapytania Ofertowego spowoduje odrzucenie oferty. 

 
7) Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony wraz z osprzętem niezbędnym do jego prawidłowego funkcjonowania. 

     W ramach dostawy sprzętu, o którym mowa wyżej, Wykonawca zobowiązany będzie przeprowadzić szkolenie w ramach 
instruktażu w zakresie obsługi i użytkowania sprzętu. 

 
8) Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi w miejsce wskazane przez Zamawiającego w MSS w Ostrołęce - na koszt 

Wykonawcy. 
 

9) Wykonawca przeszkoli 12-tu pracowników Zamawiającego z zakresu podstaw eksploatacji aparatury medycznej/ 
urządzeń medycznych w terminie podanym w projekcie umowy. 

 
10) Zamówienie realizowane jest w ramach zadania pn.: ,,Zakup zestawu do trepanacji i kraniotomii na Blok 

Operacyjny w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce”. 
 
2.  Kody CPV: 
 

 33160000-9- Techniki Operacyjne 
 33162000-3- Urządzenia i przyrządy do używania na salach operacyjnych 

 
3. Termin realizacji: do dnia 31 stycznia 2023r., od daty rozpoczęcia realizacji zamówienia. 
 
4.  Równoważność 
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1) Wszystkie nazwy własne materiałów i urządzeń użyte w dokumentacji przetargowej są podane  przykładowo i 
określają jedynie minimalne oczekiwane parametry jakościowe oraz wymagany standard.   
 
2) Jeśli w opisie przedmiotu zamówienia zostały wskazane znaki towarowe, patenty lub pochodzenie urządzeń i 
materiałów to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne” i należy je traktować jako 
propozycje.  

 
3) Zamawiający dopuszcza zastosowanie równoważnych materiałów i urządzeń  w takim zakresie i w taki sposób, aby 
zastosowane materiały/urządzenia miały parametry techniczne nie gorsze od zaprojektowanych, oraz spełniały 
funkcję, jakiej mają służyć, były kompatybilne z pozostałymi urządzeniami, tak aby zespół urządzeń dawał zamierzony 
efekt, oraz  nie wpływał na zmianę rodzaju i zakresu dostaw. 

  
4) Wszędzie tam, gdzie w przedmiocie zamówienia występuje konkretna norma, aprobata, specyfikacja techniczna i 
techniczne systemy odniesienia ustanowione przez europejskie organy normalizacyjne, jeśli w opisie przedmiotu 
zamówienia zostały wskazane znaki towarowe, patenty oraz pochodzenie urządzeń należy je traktować pomocniczo. 
Dopuszcza się składanie rozwiązań równoważnych do opisanych przez Zamawiającego, zgodnie z zasadami 
określonymi w art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawca oferując przedmiot równoważny do 
opisanego w SIWZ jest zobowiązany zachować równoważność w zakresie parametrów jakościowych, użytkowych, 
funkcjonalnych oraz estetycznych, które muszą być na poziomie nie niższym od wskazanych przez Zamawiającego. W 
takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wraz z ofertą jego szczegółową specyfikację, z której w 
sposób niebudzący wątpliwości Zamawiającego powinno wynikać, że oferowany produkt ma nie gorsze parametry 
jakościowe, funkcjonalne, użytkowe oraz estetyczne niż określony przez Zamawiającego. 
 

Dopuszcza się produkty o parametrach równoważnych lub lepszych od wskazanych w opisie przedmiotu 
zamówienia 

 
5.  Wymagania dotyczące Wykonawcy: 
 

1) Dokumenty potwierdzające, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na 
podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP – 
dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używanie na terenie Polski oferowanych materiałów i 
urządzeń. 
 

2) Paszport techniczny dołączony do dostarczonego urządzenia 
 

3) Wykonawca przeszkoli (2 szkolenia) 12-tu pracowników medycznych Zamawiającego z zakresu podstaw 
eksploatacji aparatury medycznej/   urządzeń medycznych w terminie podanym w projekcie umowy. 

 
4) Dokumenty dopuszczenia do obrotu/ użytkowania dla przedmiotu zamówienia, wymienione w ustawie o 

wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974) lub oświadczenie, że element jest częścią zamienną 
dedykowaną do aparatu. 

 
6.  Sposób przygotowania oferty:  

 
1. Wypełnić i podpisać Załącznik nr 1 do SWZ i umowy – Formularz asortymentowo-cenowy 
2. Wypełnić i podpisać Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego - Formularz ofertowy. 
3. Wypełnić i podpisać Załącznik nr 3 - oświadczenie o braku powiązania osobowego i kapitałowego. 
4. Dokumenty potwierdzające, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie 

prawo na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony 
zdrowia w RP – dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używanie na terenie Polski 
oferowanych materiałów i urządzeń. 

5. Pełnomocnictwo ( w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez Pełnomocnika). 
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7. Kryterium oceny ofert: 
 

1) Opis kryterium „Cena” (C) – waga 60% 

cena najniższa brutto* 
C =------------------------------------------------ x 60 pkt  

cena oferty ocenianej brutto 

a) Podstawą przyznania punktów w kryterium „cena” będzie cena ofertowa brutto podana przez Wykonawcę w 
Formularzu asortymentowo-cenowym. 

b) Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją 
przedmiotu zamówienia. 
 

2) Opis kryterium „Okres gwarancji” (O)– waga 40% 
 

Kryterium „okres gwarancji” będzie rozpatrywane na podstawie długości okresu gwarancji zadeklarowanego 
przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. 
 
(Wymagane: minimalny okres gwarancji 36 miesięcy, maksymalny okres gwarancji, który uwzględni 
Zamawiający dla potrzeb oceny to 90 miesięcy. W przypadku ofert z dłuższym okresem gwarancji do ich 
oceny zostanie przyjęty okres 90 miesięcy gwarancji).  

   okres gwarancji badanej oferty* 
O =------------------------------------------------ x 40 pkt  

najdłuższy oferowany okres gwarancji  
 
Brak określenia w formularzu oferty okresu gwarancji skutkuje odrzuceniem oferty.  

 
1. Punktacja przyznawana Wykonawcom w poszczególnych kryteriach oceny ofert będzie liczona z dokładnością do 

dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami matematyki. 
 
2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta tego Wykonawcy, który na tym etapie postępowania nie podlegał 

wykluczeniu, a jego oferta nie podlega odrzuceniu i która uzyska łącznie największą liczbę punktów (P) wyliczoną 
zgodnie z poniższym wzorem: 

 
P = C + O  

 
 Gdzie:  
 
P - łączna liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę 
C – liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę w kryterium „Cena oferty” 
O – liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę w kryterium „Okres gwarancji” 
 

3. Uzyskana z wyliczenia ilość punktów zostanie ostatecznie ustalona do 2 miejsca po przecinku z zachowaniem 
zaokrągleń matematycznych. 
 

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej 
oferty, w tym zaoferowanej ceny. 

 
5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. 

 
6. Wykonawca może uzyskać maksymalnie 100,00 pkt. 

 
8. Ocena, wyjaśnienie, wybór oferty, unieważnienie postępowania: 

 
1) Ocena kompletności złożonych oświadczeń, dokumentów określonych w rozdziale 6. Zapytania odbędzie się 

metodą kompletne / niekompletne, na podstawie oświadczeń, dokumentów złożonych przez Wykonawcę 
wraz z ofertą. Nie złożenie wymaganych dokumentów określonych w rozdziale 6 powoduje odrzucenie 
oferty. 
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2) W przypadku wystąpienia wątpliwości, dotyczących treści złożonej oferty, zamawiający zastrzega możliwość 
żądania od wykonawców złożenia pisemnych wyjaśnień. 

 
3) W przypadku złożenia ofert o takiej samej najkorzystniejszej cenie Zamawiający zaprosi Wykonawców którzy 

złożyli te oferty do ponownego złożenia pisemnej oferty cenowej. 
 

4) Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który złoży komplet ważnych oświadczeń i dokumentów 
określonych w rozdziale 6. Zapytania oraz uzyska największą liczbę punktów w kryterium cena 100%. 

 
5) Informacja o wyniku postępowania zostanie przekazana Wykonawcom oraz opublikowania w publikatorze w 

którym zamieszczono zapytanie. 
 

6) Jeżeli Wykonawca wybrany do realizacji zamówienia uchyla się od podpisania umowy, Zamawiający może 
wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ważnych ofert bez przeprowadzania ponownej 
procedury ich badania i oceny. 

 
7) Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania w przypadku, gdy: 

- cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia, 
- wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 
zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było przewidzieć wcześniej. 

 
9. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury wystawionej po realizacji przedmiotu 

umowy i podpisaniu protokołu dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia, szkolenia personelu. 
 

10. Miejsce i termin składania ofert: 
 
1. Ofertę należy złożyć na załączonym do zapytania Formularzu ofertowym. 
2. Ofertę, należy złożyć w zamkniętej kopercie w terminie do dnia 29.12.2022r. do godz.10:00 w siedzibie 

Zamawiającego,/sekretariat/ lub przesłać na w/w adres (decyduje data wpływu do Zamawiającego). 
3. Na kopercie należy zamieścić następujące oznaczenie: 

Nazwa i adres oferenta.  
„Oferta na zakup zestawu do trepanacji i kraniotomii na Blok Operacyjny w Mazowieckim Szpitalu 

Specjalistycznym w Ostrołęce  
Znak sprawy: MSS-TZP-ZPP-26-ZO-25/2022 

 
Nie otwierać do dnia 29.12.2022r. do godziny 10:15 

 
Koperta może zawierać oznaczenie Wykonawcy. 
 
4. Oferty, złożone po terminie, nie będą rozpatrywane. Zamawiający zwróci oferty które wpłyną po terminie do 

Wykonawcy bez otwierania. 
 

11. Wykluczenie wykonawców z postępowania: 
 

Z postępowania zostaną wykluczeni wykonawcy, którzy są powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe należy rozumieć wzajemne powiązanie Wykonawcy z Zamawiającym, 

polegające w szczególności na : 
a)    uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, 

dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do 
drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub 
kurateli. 

 
12. Osoby do kontaktów: 

 
     Beata Kraska – Walijewska, e-mail: beata.kraska@szpital.ostroleka.pl. 



MAZOWIECKI  SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce 

07-410 Ostrołęka, Al. Jana Pawła II 120A 
tel. 29 765 21 22 
NIP 758-20-10-430 

fax 29 760 45 69 
REGON 000304616 

www.szpital.ostroleka.pl sekretariat@szpital.ostroleka.pl 

 

 

 

 
 
 

            Załączniki: 
  

1. Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego i umowy – Formularz asortymentowo- cenowy. 
2. Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego - Formularz ofertowy. 
3. Załącznik nr 3- Oświadczenie iż oferowany przedmiot posiada dokumenty wymagane przez polskie 

prawo 
4. Załącznik nr 4 - oświadczenie o braku powiązania osobowego i kapitałowego. 
5. Załącznik nr 5 - Projekt Umowy 
6. Załącznik nr 6 - Oświadczenie związane ze szczególnymi rozwiązaniami w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę 
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