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Zgierz: Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego dla Miejskiego
Zespotu Przychodni Rejonowych w Zgierzu w ramach
realizacji obszaru A programu PFRON pn. Wyréwnywanie
roznic miedzy regionami.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamodwienia publicznego.

SEKCJA 1I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Miejski Zesp6t Przychodni Rejonowych w Zgierzu, ul. keczycka 24a, 95-100 Zgierz,
woj. fodzkie, tel. 0-42 7164161, 7174129, fax. 0-42 7174129.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OPIS
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego dla
Miejskiego Zespotu Przychodni Rejonowych w Zgierzu w ramach realizacji obszaru A programu PFRON pn.
Wyrownywanie réznic miedzy regionami..

I1.1.2) Rodzaj zamdéwienia: dostawy.

11.1.3) Okreélenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest
dostawa sprzegtu rehabilitacyjnego dla Miejskiego Zespotu Przychodni Rejonowych w Zgierzu w ramach realizacji
obszaru A programu PFRON pn. Wyréwnywanie roznic miedzy regionami, zgodnie z parametrami technicznymi
okreslonymi w zafaczniku nr 1, w nastepujacych rodzajach i ilo$ciach: 1.Aparat do laseroterapii - szt. 1 2.Lampa
do terapii swiattem spolaryzowanym - szt, 1 3.Lampa solux - szt. 2 4.Diatermia krétkofalowa - szt. 1 5.Aparat
do elektroterapii - szt. 2 6.0sprzet do UGUL-a - szt. 1 Sprzet winien by¢ dostarczony do Pracowni Fizjoterapii
mieszczacej sig w Przychodni Rejonowej Nr 1 w Zgierzu przy ul. Fijatkowskiego 2. Dostarczone aparaty
posiadajg dokumenty dopuszczajace je do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej: Certyfikat CE
lub deklaracja zgodnosci na poszczegdiny aparat. Sprzet winien by¢ dostarczony do Pracowni Fizjoterapii na
koszt Wykonawcy zamowienia. Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia oséb obstugujacych aparaty w
zakresie ich prawidtowej i bezpiecznej obstugi | konserwacji biezacej. WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
APARATOW 1,Aparat do laseroterapii: a/ zasilanie sieciowe i akumulatorowe (wbudowany akumulator) b/sonda
laserowa: punktowa + skaner ¢/ praca ciagta i impulsowa 0-5000Hz d/ Bank programéw terapeutycznych

zapisanych w pamigci aparatu dla réznych specjalizacji lekarskich (gotowe diagnozy), e/ Wbudowane gotowe
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programy numeryczne f/ Wbudowana encyklopedia terapii w jezyku polskim, g/ Mozliwosc tworzenia i
zapisywania wiasnych programow terapeutycznych (minimum 50), h/ 2 dodatkowe ekrany terapii typu LED
odmierzajace czas | podajace wykorzystywana moc sondy (widoczne z dalszej odlegtosci), i/ menu w jezyku
polskim, j/ 2 pary uniwersalnych okularéw ochronnych chronigcych przed falami o dtugo$ci 632-1400nm
2.Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym a/ dtugosc fali 480 -3400nm b/ stopiel polaryzacji >95% (590-
1550nm) ¢/ jednostka gestosci mocy srednio 40mW/cm2 d/ energia $wiatta na minute $rednio 2,4)/cm2 e/
statyw 3.Lampa solux a/ moc 375W b/ min. 10 programéw, ¢/ 4 sekwencje zabiegowe, d/ wbudowany zegar
zabiegowy. 4.Diatermia krétkofalowa a/ tryb pracy ciagty i impulsowy (efekt termiczny i atermiczny) b/
prowadzenie terapii metoda kondensatorowa, ¢/ bank gotowych programéw terapeutycznych, d/ 2 ramiona
krotkofalowe, e/ 2 kable krétkofalowe, f/ 2 elektrody dyskowe 150mm g/ instrukcja obstugi w jezyku polskim
5.Aparat do elektroterapii a/ dostepne prady: galwaniczny, diadynamiczne, Traberta, Faradaya, neofaradyczny,
Kotza, Tens, impulsy stymulacyjne, impulsy prostokatne, 2-polowa i 4-polowa interferencja, impulsy tréjkatne.
b/ 2 kanaly elektroterapii do niezaleznej terapii 2 pacjentow roznymi rodzajami praddw, ¢/ zasilanie sieciowe i
akumulatorowe, wbudowany akumulator. d/ ptynna modyfikacja parametréw pradéw, e/ mozliwos¢
programowania sekwencji (zestawow pradow) i zapisywania w pamieci aparatu, f/ bank programoéw
terapeutycznych zapisanych w pamigci aparatu (gotowe diagnozy), g/ wbudowane gotowe programy
numeryczne, h/ wbudowana encyklopedia terapii w jezyku polskim, i/ mozliwos¢ tworzenia i zapisywania
wtasnych programéw terapeutycznych, j/ kontrola jakosci elektrod, k/ kontrola kontaktu elektrod ze skora, I/
instrukcja obstugi w jezyku polskim. 6.0sprzet do UGUL-a Oferent winien wymienic¢ w ofercie osprzet..
11.1.4) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.15.50.00-1.

I1.1.5) Czy dopuszcza sie zloZzenie oferty czesciowej: Tak, liczba czesci: 6.

11.1.6) Czy dopuszcza sig zlozenie oferty wariantowej: Nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.

SEKCJA III: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM,

EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

III.2) WARUNKI UDZIALU
Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw: Oudzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujace warunki: 1.
spetniaja warunki udziatlu w postepowaniu o ktérych mowa w art. 22 ust.1 pkt. 1-4 prawa zamowien
publicznych, 2. nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie

art. 24 prawa zamowien publicznych; 3. posiadajg wymagane uprawnienia do wykonywania okreslonej

dziatalnosci lub czynnosci jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnieri; 4. wykonali w

okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia co najmniej 1 dostawe
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odpowiadajaca swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowiacym przedmiot zaméwienia; 5. zobowiazali
sie do wykonania zamdwienia w wymaganym terminie; 6. zaakceptowali bez zastrzezen wszystkie
postanowienia wzoru umowy; 7. udzielili gwarancji na okres 2 lat liczac od daty odbioru koncowego.
Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu: Wykonawcy winni ztozy¢ nastepujace
os$wiadczenia | dokumenty: 1. Oferte wg zalaczonego do siwz druku WZP-2; 2. Oswiadczenie Wykonawcy o
spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu wg zataczonego dosiwz druku WZP-3; 3.0%wiadczenie
Podmiotu Sktadowego o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu, wg zatgczonego druku WZP-3w,
podpisane odrebnie przez kazdy podmiot sktadowy; 4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej, niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skiadania ofert; 5. Wykaz dostaw, wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciagtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim
rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zaméwienia z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw oraz zataczeniem dokumentdw potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly wykonane
nalezycie - - Doswiadczenie zawodowe - wg zataczonego do siwz druku WZP-11b; 6. wzér umowy;
7.Pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia - w szczegdlnosci - do
podpisania oferty wraz z zatacznikami - o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez
Wykonawce; 8. szczegbtowe parametry techniczne aparatow; 9.certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci na

aparaty.

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJIE ADMINISTRACYINE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.umz.zgierz.pl/przetargi..

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejski Zespot Przychodni
Rejonowych w Zglerzu ; 95-100 Zgierz ul. keczycka 24a pok. nr 33.

1V.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 26.09.2008
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godzina 12:00, miejsce: Miejski Zespot Przychodni Rejonowych w Zgierzu ; 95-100 Zgierz ul. teczycka 24a pok.
nr 34.

IV.3.5) Termin zwiazania oferta: do 25.10.2008.
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