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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia .

1.Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Spz 0.0. 32-500 Chrzandéw
ul. Sokota 19

2. Tryb udzielenia zamdwienia : przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo®@aien
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)
3.0pis przedmiotu zamoéwienia.
Dostawa sprgtu rehabilitacyjnego dla poradni rehabilitacyjneao grodka rehabilitaci
dziennej.
CPV:33.15.80.00, 33124120-2, 33.15.50.00-1, 33.15.52.00
ZamoOwienie podzielono na szeczgsci. Nie dopuszcza i mozliwosci sktadania ofert
czesciowych.
Czesé I: Zestaw do terapii polem magnetycznym niskiejstatliwosci jednorazowo dla 2
0s6b — typu Cyborg Mag lub wdzenie o parametrach rownaimgch — 1 szt
Specyfikacja:
* Przenany sterownik
Wyposaenie:
aplikator szpulowy @rednicy 610mm (+/-5%) 1 szt.,
aplikator szpulowy @rednicy 300mm (+/-5%) 1 szt,
lezanka z systemem przesuwnym do aplikatora 610mm
aplikator ptaski 7,5 cm
Minimum 9 typow fal: sinusoidalny bipolarny
sinusoidalny monopolarny
sinusoidalny zmienny monopolarny
trojkatny bipolarny
trojkatny monopolarny
trojkatny monopolarny zmienny
prostolkgtny bipolarny
prostokitny monopolarny
. impulsy MgWave
¢ Maksymalna indukcja magnetyczna min. 300 Gauss
» 4 calkowicie niezalene kanaty (maliwos¢ uruchomienia 4 rinych
protokotéw w tym samym czasie)
e Czestotliwos¢ min: 5 to 100Hz
e Zegar do 240 min
e Akustyczny sygnat kéca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola
* Mozliwos¢ podhczenia aplikatoréw ptaskich: 151 7,5 cm (+/- 5%)
e Bank gotowych programow terapeutycznych
» Kolorowy, dotykowy wywietlacz o przejtnej 5,9” (+/- 5%)
* Mozliwos¢ wprowadzania wtasnych programow terapeutycznych
* Mozliwosé tworzenia sekwencji zabiegowych

kPP
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Czesé Il: Aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej jedasawo dla 1 pacjenta — typu
Cyborg Laser 10W lub rownovmay — 1 szt.
Specyfikacja:
» Laser terapeutyczny o dtugm fali 1064 nm i mocy min.10 W
*  Wskaznik celu 3 mW (czerwony wskaik laserowy ) 670 nm (x3%),
 Zr6dto wiazki: diody laserowe GaAlAs
* Praca tryb aigty, impulsowy,
* Mozliwos¢ zastosowania trybu hiper impulsowego ( min. do Q00 Hz)
* Pole zabiegowe (+/-5%):
» 1 cm2w kontakcie ze sk§pacjenta
e 1,70 cm? przy odgpie 1 cm od skoéry pacjenta
* 30 cm2i 120 cm? zayciem nasadek na sond
* Mozliwos¢ tworzenia programow terapeutycznych w pgrnaparatu
* Prowadzenie kartoteki pacjenta, wyznaczanie skadivieej VAS przed rozpoeziem
zabiegOw i na kiacu terapii
» Specjalne programyézace metody punktowe i skanowania w trakcie jedeegpii
» Dobor dawki w oparciu o wiek pacjenta i kolor sk@r minimum trzech zakresach
wiekowych i 3 typach skory
e Szybki wybdr terapii w oparciu o okoticiata
* Regulacja cgstotliwosci przemiatania i cyklu pracy,
* Metoda skanowania, metoda punktowa, metoda przaméat
» Laser wyposzony w komputer z systemem ,Windows CE”,
» Ciektokrystaliczny, kolorowy ekran dotykowy
* Pilot bezpieczéstwa ( nany )
* Whbudowana podstawa jezdna ze specjalnym schowkéeakcesoria
* Waga min: 25 kg
Okulary ochronne — szt. 2

Czesé Ill: Aparat do elektrolecznictwa, jednoczasowo dla @gradw. Aparat do
elektroterapii z maiwosciag wspotpracy z songlaserowg SysStim 241 lub rownoway — 1
szt.
Specyfikacja:
Aparat do elektroterapii z dwoma catkowicie niezaigni obwodami
+ Elektroterapia gdami:
* Interferencyjny premodulowany: 0-70 mA
Interferencyjny czteropolowy: 0-70 mA
Prady KOTZ: 0-70 mA
TENS biopolarny: 0-100 mA
Wysokonapciowy: 0-500V
Mikroprady: 0-1000us
TENS unipolarny: 0-110 mA
TENS bipolarny symetryczny: 0-80 mA
TENS bipolarny asymetryczny: 0-110 mA
TENS bipolarny interwatowy: 0-100 mA
Prady diadynamiczne: 0-80 mA
Impulsy prostoktne unipolarne: 0-80 mA
Impulsy trojkgtne unipolarne: 0-80 mA
Prad galwaniczny eigty: 0-80 mA
Prad galwaniczny przerywany: 0-80 mA
Traebert: 0-80 mA
Impulsy prostoktne unipolarne interwatowe: 0-80 mA
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» Impulsy tréjkgtne unipolarne interwatowe: 0-80 mA
* Mozliwos¢ wprowadzenia rinych parametréw terapeutycznych dla
poszczegolinych kanatow oraz niezale zegary dla kalego z obwodéw

aparatu
Mozliwos¢ modulaciji amplitudy w nagpujacych opcjach:
e udarowej

* posuwisto-zwrotnej
» wektorowej
Dwa catkowicie niezalane obwody
Obstuga aparatu poprzez obrotowy sterownik dotykow
Duzy, czytelny, kolorowy panel
Zegar zabiegowy (1-60 min)
Regulacja ngtenia pgdu
Wymiary: 33 x 20 x 19 cm +/- 5%
Waga: 2,3 kg +/- 10%
Mozliwos¢ wspétpracy z aplikatorem do laseroterapii

Czesé IV: Aparat do terapii ultraavickowej z 2 gtowicami Sonicator 740 lub rownowag -

1 szt.

Specyfikacja:

Aparat do terapii ultradvigkowej

Tryb pracy — cigta, impulsowa

Zegar zabiegowy 30 minut

Przenany

Kontrola sprzgania gtowicy z powierzchaizabiegow poprzez diog LED

1 gtowica dwucestotliwosciowa 1 MHz/3,2MHz,5¢cm?

1 gtowica 3,3Mhz / 1 cm2

Powierzchnia aplikacyjna gtowicy jest beZpanio wzbudzana do dnydez systemu
przekazywania energii, co ogranicza przenoszenizag)i na obudow aplikatora i
reke terapeuty

Gtowice z maliwoscig pracy wsrodowisku wodnym

Duzy ciektokrystaliczny wywietlacz

Czestotliwos¢ modulacji 10,20,50 % cyklu pracy

Czes¢ V: Rower treningowy z oporem magnetycznym (wersjaomputerem) 2 szt. Typ
Keiser M3 lub rownowany.

Spec
A

yfikacja:

Wygodnie wyprofilowane, podwdjne uchwyty kierownicy
Regulowane w dwdéch ptaszczyznach siedzisko
Regulowane pedaty typu Shimano™ z paskiem astizgowym
Regulacja oporu minimum (1-24 poziomy)

Mozliwos¢ pomiaru ¢tha za pomagpasa polar

Pomiar w czasie rzeczywistym:

Obroty na minut (RPM)

- czas pedatowania

- przebyty dystans

- moc (w Watach)

- spalane kalorie

Wymiary: 66x124x143 cm (+/-5%)
Maksymalna wagaaytkownika nie mniejsza ni136 kg(+/-5%)
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* Waga rowera nie wksza ni 40 kg(+/-5%)
» Waga kota nie wiksza nk 4 kg. (+/-5%)

Czes¢ VI: Urzadzenie do treningu funkcjonalnego z oporem KaBi@nctional Trainer lub
rownowany — 1 szt.
Specyfikacja:
Wielofunkcyjne urzdzenie do ¢wiczen funkcjonalnych z  wykorzystaniem oporu
pneumatycznego

+ Dwa regulowane ramiona pozwaleg¢ na trening w wysokich i niskich pozycjach.

% Prosty czytelny panel sterowania - wersja Poweoglimos¢ wykonania testow

maksymalnej mocy)

+« Dane techniczne: ( wymiary max. )
wysoka¢ (z ramionami w gorze): 2362 mm
wysoka¢ (z ramionami opuszczonymi):1574,8 mm
szeroké¢ podstawy: 2133.6 mm
gkbokai¢: 1219.2 mm
waga: 136 kg
zakres obarenia: 0 - 48 kg obustronnie i
0 — 24kg jednostronnie
. dtugas¢ lin: 3658 mm i 1829 mm
« Kompresor umgliwiajacy podpécie do 6 urzgdzen
% Akcesoria:
uchwyt pojedynczy szt. 2
mankiet udowy — szt. 2
mankiet na staw skokowy — szt. 1
drazek- szt. 1
uchwyt podwdjny — szt. 1
lina triceps rope
pas biodrowy
+ Wersja wolnostajca
% Szkolenie podstawowe z zakresu treningu funkcjargrdla dwoch osob
W ramach dostawy Wykonawca zapewni szkolenie dl@cti pracownikéw z treningu
funkcjonalnego z wykorzystaniem aparatu.

w/w produkty musz odpowiada wymaganiom dla wyrobéw medycznych atomym w
ustawie z dnia 20.05.2010 (Dz.U 107.p0z.679), pasideklaraci zgodndci CE(w ktorej
jest zawarta informacja o klasie i regule klasyé¥jaej wyrobu) , spetnianormy EN.

4. Termin wykonania zamowienia .
Zamawiagcy okrelit termin wykonania zamowienialo 30.03.2015

5.Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spedmia
tych warunkow.
O udzielenie zamowienia mgagbiegd sic wykonawcy, ktorzy :
1. posiada uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalnéci lub czynndci poprzez
wykazanie :
iz Wykonawca zostat zarejestrowany we d§gtarym ,ze wzgtdu na forng organizacyjna ,w
jakiej prowadzi dziataln@ ,rejestrze ( aktualny odpis z étawego rejestru albo aktualne
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zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasebgospodarczej ,jeli odrebne przepisy
wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji &ddesci gospodarczej)

2. posiadag wiedz i doswiadczenie

3. dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirg/mi do

wykonania zamowienia

4. spetniag warunki dotyczce sytuacji ekonomicznej i finansowej
Ocena spetnienia w/w warunkéw gdlzie s¢ na podstawie przedionych gwiadczé i
dokumentow ,zgodnie z zasgsbetnia/ nie spetnia ( oboyziek bezwzgidnego spetnienia
warunku). Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z wnioskiem dokumentéwdzie
badat czy dokumenty te potwierdzayymaog spetnienia okéonego przez zamawigjego
warunku.
Wszelkie dokumenty skitadane w formie kserokopiimyity¢ potwierdzone za zgod&oz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i
podpis osoby upowaione; .

6.Wykaz cswiadczei i dokumentow , jakie maja dostarczy wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postpowaniu.

1. Formularz oferty spoggzony na zakczniku nr 1 ipodpisany przez
osolz upowaniong .
2. Podpisane @iadczenie w trybie art.22 -Prawo zamdawpeiblicznych ( zajcznik
nr 2)
3. Aktualny odpis z wixiwego rejestru albo aktualnessaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataléa gospodarczej wystawione nie weze|
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&gtwierdzona przez
wykonawe za zgodné¢ z oryginatem.
4. Kserokopia potwierdzona za zgodéa oryginatem przez oferentae dany
produkt posiada ga&iadczenie o rejestracji wyrobu w Wazie Rejestracji Wyrobow
Medycznych /lub swiadczenieze nie jest wymagana rejestracja wyrobu URWM
5. Kserokopia potwierdzona za zgodda@ oryginalem przez oferentze,dany produkt
posiada Deklaracje zgodéwh CE lub inne dokumenty wae dla danych wyrobow
(zadwiadczenie niezaiego podmiotu zajmagego s¢ poswiadczaniem zgodrioi
dziataa wykonawcy z normami jakgiowymi )
6. Lista podmiotow nalacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowaart. 24
ust.2 pkt 5 prawa zamoéwigublicznych, albo informaejo tym,ze nie naley do grupy
kapitatowej.

Na zadanie Zamawiajcego, Wykonawca w kadej chwili winien okazé& oryginat
z&wiadczenia o ktérym mowa w pkt.4,5 dlazkdaego uradzenia wymienionego w
SIWZ -Opis przedmiotu zamowienia .
7. Informacje o sposobie porozumiewania sizamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysywwadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiapy i Wykonawcy przekazgjw formie pisemnej na nr fax.
32 624 03 10 lub sokolal9@zla-chrzanow.pl
Kazda ze stron nzgdanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otrama
oswiadcze , wnioskéw, zawiadomielub informacji .
b) Zgodnie z art.27ust.3 ustawy zawsze dopuszcgeshdorma pisemna.
Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest :
Grazyna Skophska —dyrektor ds. administracyjno-organizacyjngti w
Chrzanowie tel (32) 624 03 25 w godz. 8-14
8.Zamawiajacy nie wymaga skladania wadium
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9.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
10.0pis sposobu przygotowania oferty.
» Oferta ma by sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewnosci w formie
pisemnej na formularzu stargmym zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca ei, aby byla spta i ponumerowana.
Zamawiajgcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg : Oferta na dostawe
sprzetu rehabilitacyjnego. W przypadku braku tej informacji zamawgey nie ponosi
odpowiedzialnéci za zdarzenia wynikagge z tego braku np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia a w pazku sktadania oferty pogzt
lub poczy kuriersky za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia afert

e Oferta winna by podpisana przez upowraionego
przedstawiciela ofenta a upowaienie dojczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent nani@hiany winny by parafowane przez ospb

podpisurs ofert.

¢ Jeeli oferta lgdzie zawierata informacje stancwe tajemnice firmy , oferent winien
je zgromadzi w jednej czsci oferty | wiaciwie je zabezpieczy. Jgli oferta nie
bedzie zawierata odpowiedniej adnotacji , waasic bedzie,ze oferta takich
informacji nie zawiera i wowczas oferta w cGaligest jawna

e Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ztozong ofere przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem zgoia pisemnej informacji o zmianie
lub wycofaniu oferty w kopercie oznaczonej nggana” lub ,wycofanie”.

* Dolgczona do oferty kserokopia dokumentow winné Ipptwierdzona w
nastpujacy sposob , za zgodho z oryginatem” —data , podpis

11. Miejsce i termin skiadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napise@ferta na dostawe sprzetu
rehabilitacyjnego” i adresem zamawigjego , nalgy ztozy¢ w sekretariacie Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie ulk8@a 19 Il petro w terminie do dnia
24.02.2015 godz.10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu.24.02.2015 r. 0 godz.12.00
12. Opis sposobu obliczenia ceny
Cere nalezy poda jako wart@d¢ brutto .Cer nalezy poda z doktadnécia do dwoch cyfr
po przecinku.
13. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiaj acy bedzie si kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobem ocgrofert.
Czesé | :
Kryterium oceny :

— cena brutto - 97%

— termin dostawy (liczony od daty podpisania umowy) -3%
Sposob dokonania oceny wg wzoru :
Woc=/(Cn:Ch)x100/x waga
Wc -wartosé¢ punktowa ceny/termin dostawy
Cn-cena/termin dostawy
Cb —cenal/termin dostawy
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Kazde kryterium ocenydulzie badane ogdbnie. Ocena punktowa ofertydizie sum
poszczegolnych punktow uzyskanych w kryteriach ggaljcych ocenie. Jako
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktorakeynajwysz ilos¢ punktow .

Termin dostawy do 3 tygodni od dnia podpisania ummamyskuje w kryterium oceny -3 % .

14 .Z wykonawg@ , ktéry ztary najkorzystniejsz oferte zostanie podpisana umowa , ktorej
wzOr stanowi zajcznik do niniejszej specyfikacji .
Termin zawarcia umowy zostanie oy w informacji o wynikach pogpowania .

15. Zamawiajcy nie kzdzie wymagat od wykonawcy , ktory zipnajkorzystniejsz
ofertg sktadania zabezpieczenia rafiego wykonania umowy.

16 Wykonawcom przystuggjsrodki ochrony prawnej okéone w art.179-198 ustawy
Prawo zamowig publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).

Zakaczniki do specyfikacji.

1.Formularz oferty —zat€znik . nr 1

2.Géwiadczenie w trybie art. 22- zakznik nr 2

3. Wzor umowy. — zakznik nr 3

4. Lista podmiotow nalacych do tej samej grupy kapitatowe;.



