ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Warszawa, dnia 03.02.2026r.

Zaproszenie do zlozenia OFERTY
W postgpowaniu na zakup
Butlowego reduktora ci$nienia z tuleja

ZAMAWIAJACY: MEDICOVER SP. Z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-807), al. Jerozolimskie 96,
zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000021314,
NIP 525-15-77-627
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest reduktor przewidziany do pracy w zestawie z butlg z tlenem
medycznym. Na potrzeby realizacji eksperymentu badawczego EPISODE VT.
Reduktor powinien redukowa¢ wysokie ci$nienie z butli do nizszego 0,4 — 0,5 MPa. Powinien
by¢ wyposazony w przytacze do butli ( nakretka na butle 34””), manometr wysokiego cisnienia
do kontroli zawartosci butli w zakresie wskazanym 0 — 17 1/min; 0 — 31,5 MPa oraz zawoér
bezpieczenstwa, wbudowany przeptywomierz pozwalajacy na regulacje skokowa 0— 15 1/min,
mozliwo$¢ podiaczenia na gwincie 9/16 nawilzacza ,koncowki na suchy tlen do tlenoterapii.
Reduktor powinien by¢ wyposazony w zawor odcinajacy, szybkozlacze wyjsciowe typ AGA
umozliwiajace podtaczenie np. respiratora.
W projekcie planowany jest zakup 20 reduktorow.
Projekt jest wieloosrodkowy do 16 osrodkow z planowanym wiaczeniem 220 uczestnikow.
Okres realizacji projektu to 6 lat z okresem rekrutacji uczestnikOw wynoszacym 4 lata, okres
obserwacji pojedynczego uczestnika do 24 miesigcy.

KRYTERIA OCENY OFERT.
Zamawiajacy bedzie stosowal kryterium oceny ofert: cena 100%.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajaca najnizsza cene.

ZEL.OZENIE OFERTY

1. Oferte nalezy przesta¢ na adres: adres episodeVT@medicover.pl do dnia 12 lutego
2026 r. do godziny 12.00.

2. Oferte musi by¢ podpisana elektronicznie przez osoby upowaznione (w tytule maila

prosimy wpisa¢ nazwe lub nr postegpowania).

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 12 Iutego 2026, po uptywie terminu sktadania ofert.
Zaleca si¢ przygotowanie oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1
do Zaproszenia (w przeciwnym przypadku, oferta musi zawiera¢ wszystkie informacje
wymagane przez Zamawiajgcego). Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku
polskim.

5. Formularz oferty powinien by¢ przestany w postaci elektronicznej w formie pliku
nieedytowalnego np. pdf.

6. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez tego samego
Wykonawce wigcej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ztozonych
przez niego ofert.

7. Oferta ztozona po terminie (liczy si¢ data wptywu oferty) nie bedzie podlegata ocenie.
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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Oferty sktadane przez Wykonawcow sg wazne do momentu ich odwotania przez osoby,
ktore je ztozyty, lub do momentu wyboru Wykonawcy przez Zamawiajacego.

9. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ postgpowania: Magdalena Fabijanska
mail: episodeVT@medicover.pl
DODATKOWE INFORMACJE

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia lub zmiany Zaproszenia bez
podania przyczyny. Jednocze$nie informuje, iz zgodnie z obowigzujacym prawem
niniejsze Zaproszenie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego,
jak réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych.
Umowa zostanie zawarta po uzyskaniu zgody na zmian¢ budzetu badania klinicznego
wydang przez Agencj¢ Badan Medycznych.

W sytuacji, gdy Wykonawca uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze
wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

W przypadku watpliwosci co do tresci wskazanych ofercie Zamawiajacy zwroci
si¢ do Wykonawcy o uzupelnienie/wyjasnienie, przy czym uzupelienie/wyjasnienie
ma charakter jednorazowy.

Zamawiajacy nie jest zobowigzany do stosowania ustawy Prawo zamodwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

Sktadajac oferte Wykonawca akceptuje postanowienia wzoru umowy, stanowigcego
Zakacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

W przypadku, gdy warto$¢ najkorzystniejszej oferty przekracza kwotg, jaka
Zamawiajacy ma przeznaczona ha postepowanie, Zamawiajacy uniewaznia
postgpowanie.
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