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oznaczenie postępowania:

01/10/R/2011
Zamawiający:

Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy

dla Dzieci i Młodzieży

im. Profesora Mieczysława Walczaka

ul. Zamkowa 2

64 – 113 OSIECZNA

specyfikacja istotnych warunków zamówienia w przetargu nieograniczonym na:

“ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ”
ZATWIERDZIŁ:

OSIECZNA, sierpień 2011
1. Informacje ogólne

Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży im. Profesora Mieczysława Walczaka w Osiecznej, tel. 065-5203495, 065-5350477, fax. 065-520 34 95, zwany dalej "Zamawiającym" zaprasza do złożenia ofert w przetargu nieograniczonym na:

„ ZAKUP SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ”.
Godziny urzędowania sekretariatu 725 – 1500 (od poniedziałku do piątku)

2. Tryb udzielenia zamówienia

Do udzielenia przedmiotowego zamówienia zastosowanie ma ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego. 

3. OZNACZENIE POSTĘPOWANIA.

Postępowanie, którego dotyczy niniejsza SIWZ, oznaczone jest znakiem: 01/10/R/2011.
Wykonawcy, zobowiązani są do powoływania się na wyżej podane oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiającym.

4. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia w przetargu nieograniczonym jest zakup fabrycznie nowego (rok produkcji 2011) sprzętu rehabilitacyjnego, wolnego od wad, spełniającego normy i parametry określone przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej w tym zakresie. Oferowany sprzęt musi posiadać wymagane świadectwa rejestracji, aprobaty techniczne, certyfikaty oraz musi bezwzględnie posiadać oznaczenie CE lub deklarację zgodności.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 1 do SIWZ.

	
	 Wspólny Słownik Zamówień (CPV)



	Główny przedmiot
	33.10.00.00 – 1


Specyfikację istotnych warunków zamówienia udostępnia się na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital.osieczna.com.pl oraz na stronie podmiotowej BIP www.biuletyn.abip.pl/osieczna-szpital/ od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych. 

5. Termin wykonania zamówienia

Zamówienie należy zrealizować w terminie do 30 września 2011
6. Warunki udziału w postępowaniu:

6.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają wymagania określone w art. 22.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.Nr 19.poz.177 z późniejszymi zmianami) tzn. 
a) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

b) Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują, potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia
c) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

d) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

6.2 W postępowaniu przetargowym udział mogą wziąć wykonawcy, którzy:
a) Posiadają polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, w wysokości nie mniejszej, niż równowartość 100 tys.
b) Posiadają doświadczenie. Wykonawca musi wykazać, że w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych (licząc od dnia wszczęcia postępowania) a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał minimum trzy dostawy odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia – załącznik nr 3
6.3 Zamawiający oceni spełnienie warunków udziału w postępowaniu na podstawie wymaganych dokumentów i oświadczeń określonych w ust.7 SIWZ.

6.4 Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:  
a) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
b) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości umowy;
c) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

d) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

e) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

f) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

g) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

h) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

i) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

j) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
6.5 Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:

a) Wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy pzp; 

b) Złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania; 

c) Nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy pzp;

6.6 Niespełnienie któregokolwiek warunku spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania.

7. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

7.1 W celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych oraz na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, zamawiający żąda następujących dokumentów:

a) koncesji, zezwolenia lub licencji, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym,

b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru. w celu wykazania braku podstawy do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy pzp;

c) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

d) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymane w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie od udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

e) oświadczenie o spełnieniu przez wykonawcę warunków określonych w art. 22 ust.1 Ustawy oraz niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Ustawy, na druku zgodnym z treścią załącznika nr 2 
7.2 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 1 rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane:

a) pkt 2, 3 i 5 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  

I. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

II. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

III. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 

b) pkt 4 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy

7.3 Dokumenty są składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 

7.4 Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.

8. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

a) Oświadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie.

b) Oświadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje przekazywane za pomocą fax-u lub poczty elektronicznej uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

c) Oświadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje wykonawcy mogą przekazywać Zamawiającemu stosownie do postanowień ust 2:

I. Pocztą elektroniczną na adres: bdudziak@osieczna.com.pl
II. Faksem na numer /65/ 520 34 95

d) Uprawnionym do porozumiewania się w imieniu Zamawiającego z wykonawcami jest:

Bartłomiej Dudziak – Główny Specjalista ds. Administracyjno Gospodarczych.

budynek główny szpitala, wejście przez sekretariat, parter

tel. /65/520 34 95 

e-mail: bdudziak@osieczna.com.pl
e) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej SIWZ.

f) Wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ powinien być sformułowany na piśmie i przekazany faksem lub pocztą elektroniczną na adres Zamawiającego.

g) Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający niezwłocznie przekaże wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, oraz zamieści na stronie internetowej (www.szpital.osieczna.com.pl oraz na stronie podmiotowej BIP www.biuletyn.abip.pl/osieczna-szpital/), pod warunkiem, że pytanie wpłynie do Zamawiającego, co najmniej 6 dni przed terminem składania ofert.
h) Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania wykonawców.

9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

9.1 Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni.
9.2 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

9.3 Bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu w przypadku wniesienia odwołania, do czasu ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania stosownie do art. 181 ustawy pzp.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.1 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

10.2 Oferta powinna być złożona na druku OFERTA zgodnym z treścią formularza zamieszczonego w niniejszej SIWZ – załącznik nr 4.

10.3 Do oferty wykonawca winien dołączyć oświadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt. 7 niniejszej SIWZ.

10.4 Oferta winna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej, w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

a) Oferta oraz wszystkie załączniki oraz oświadczenia muszą być podpisane i opatrzone imienną pieczątką wykonawcy.

b) Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) powinny być opatrzone podpisem i pieczątką imienną osoby podpisującej ofertę.

10.5 W przypadku, gdy wykonawca złożył kopie jakiegoś dokumentu powyższa kopia na każdej stronie winna być potwierdzona stwierdzeniem „ZA ZGODNOŚĆ Z ORGINAŁEM” oraz opatrzona podpisem i pieczątką imienną osoby podpisującej ofertę.

10.6 Strony oferty winny być trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane.

10.7 Ofertę wraz z oświadczeniami i dokumentami należy umieścić w zamkniętym opakowaniu.

a) Opakowanie winno być oznaczone nazwa (firmą) i adresem wykonawcy, zaadresowane do zamawiającego na adres:


oraz zawierać sformułowanie:


10.8 Przed upływem terminu składania ofert, wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej przez siebie oferty.

a) Zmiany winny być doręczone zamawiającemu na piśmie, pod rygorem nieważności, przed upływem terminu składania ofert.

b) Oświadczenie o wprowadzeniu zmian winno być oznaczone i opakowane tak jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem: OFERTA UZUPEŁNIAJĄCA lub OFERTA ZAMIENNA
10.9 W przypadku, gdy jakakolwiek część dokumentów nie dotyczy wykonawcy – winien on  zaznaczyć dany wzór dokumentu i wpisuje na nim - NIE DOTYCZY.
10.10 Wykonawca, może przed upływem terminu składania ofert, zmienić ofertę.
a) Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści po upływie terminu składania ofert.
10.11 Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę.

a) Wycofując ofertę wykonawca składa odpowiednie oświadczenie w opakowaniu zaadresowanym i oznakowanym jak wyżej, dodatkowo oznaczonym napisem WYCOFANA.
b) Do oświadczenia wykonawca musi załączyć dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym, a oświadczenie powinno być podpisane przez osobą upoważnioną

11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

11.1 Oferty należy składać w Szpitalu Rehabilitacyjno – Leczniczym dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej im. Profesora Mieczysława Walczaka, ul. Zamkowa 2, sekretariat szpitala budynek główny szpitala, parter, codziennie z wyjątkiem sobót i niedziel w godz. od 7.25 do 15.00.
11.2 Termin składania ofert upływa 12 września 2011 r. o godz. 10.00 

a) Dla ofert przesłanych pocztą liczy się data i godzina dostarczenia do Szpitala Rehabilitacyjno – Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej, ul. Zamkowa 2, sekretariat szpitala budynek główny szpitala, parter

b) Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym powyżej zostaną zwrócone wykonawcom bez otwierania po upływie terminu na wniesienie odwołania.

11.3 Publiczne otwarcie złożonych ofert nastąpi 12 września 2011 roku o godz. 10.15 w Szpitalu Rehabilitacyjno – Leczniczym dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej – budynek główny, „pokój tarasowy”
11.4 Otwarcie ofert jest jawne.
11.5 W czasie publicznego otwarcia ofert Zamawiający dokona:

a) Sprawdzenia nienaruszalności zewnętrznych kopert lub opakowań z ofertami

b) Zbadania czy oferty zostały złożone w terminie 

c) Wycofania ofert z napisem WYCOFANA Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia

d) Otwarcia pozostałych ofert 

e) Podczas otwierania kopert z ofertami, zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę (firmę) oraz adres wykonawców, a także informacje dotyczące ceny ofert, terminu wykonania zamówienia publicznego, okresu gwarancji, warunków płatności zawartych w ofertach. 

11.6 W części niejawnej postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający dokona sprawdzenia, czy oferty:

a) Wpłynęły od wykonawców uprawnionych do występowania w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

b) Zostały prawidłowo podpisane

c) Odpowiadają wymaganiom podanym w niniejszej SIWZ i zawierają odpowiednie dokumenty oraz oświadczenia

d) Odpowiadają zasadom i wymogom określonym w ustawie

e) Zamawiający wykluczy wykonawców, którzy nie złożyli wymaganych dokumentów lub oświadczeń oraz jeżeli zajdą inne przesłanki określone w art. 24 ustawy pzp.

f) Ofertę wykonawcy wykluczonego uważa się za odrzuconą.

11.7 W toku dokonania badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnienia treści złożonych ofert. 
11.8 Zamawiający poprawia w ofercie:

a) Oczywiste omyłki pisarskie,

b) Oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) Inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

11.9 Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli zajdą przesłanki określone w art. 89 ustawy pzp.
11.10 Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów ofert mających wpływ na wysokość ceny.

11.11 Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawcę, jeśli zajdą przesłanki określone w art. 24 ustawy pzp.

11.12 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego zostanie unieważnione, jeżeli zajdą przesłanki określone w art. 93 ustawy pzp.

11.13 O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający zawiadamia równocześnie wszystkich wykonawców.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

a) Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia

b) Cena oferty obejmująca podatek od towarów i usług VAT musi być wyrażona w złotych z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku (grosze). Stawka VAT musi być określona zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 o podatku od towaru i usług (Dz.U Nr 54, poz. 535 z póź. zm.)

c) Jeżeli wykonawca złożył ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

d) Dla porównania ofert zamawiający przyjmuje cenę brutto obejmującą należny podatek od towarów i usług VAT.

e) Zleceniodawca dopuszcza zmianę wynagrodzenia w kwocie brutto w przypadku gdy zmianie ulegnie obowiązująca stawka VAT z zastrzeżeniem, że kwota netto nie może ulec zmianie.
f) Cena oferty winna być wyliczona na formularzu oferty – załącznik nr 4
13. KRYTERIA I SPOSÓB OCENY OFERT

13.1 Kryteria oceny ofert: NAJNIŻSZA CENA
13.2 Wartość punktowa kryterium „cena” będzie obliczona wg wzoru:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga
	Wzór do obliczenia punktowego

	1.
	Cena
	100 pkt
	Ilość pkt =
	cena oferty najniższej
	x 100

	
	
	
	
	cena oferty badanej
	


13.3 Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które odpowiadają zasadom określonym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i spełniają wymagania określone w SIWZ.

13.4 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska największą ilość punktów.

13.5 Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

14. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

14.1 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

a) Wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

14.2 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza informację, o których mowa pkt. 14.1 lit. a), na stronie internetowej Szpitala (www.szpital.osieczna.com.pl) na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej (www.biuletyn.abip.pl/osieczna-szpital/) oraz na tablicy ogłoszeń Szpitala.

14.4 O udzieleniu zamówienia Zamawiający poinformuje niezwłocznie w Biuletynie Zamówień Publicznych na stronie internetowej Szpitala, www.szpital.osieczna.com.pl na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej; www.biuletyn.abip.pl/osieczna-szpital/ oraz na tablicy ogłoszeń Szpitala.
14.4 Zamawiający zawrze umowę na podstawie art. 94 ust 2 ustawy pzp w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

14.5 Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych we wzorze umowy.

14.6 Wzór umowy stanowi integralną cześć niniejszej SIWZ i został określony w załączniku nr 5
14.7 Zapisy wzoru umowy nie podlegają negocjacjom po upływie terminu składania ofert i nie mogą być zmieniane lub uzupełniane.

15. INFORMACJE ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

15.1 Wzór umowy zawiera istotne postanowienia SIWZ.

16. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

16.1 Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcom, a także innym podmiotom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy.

16.2 Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy pzp. 

16.3 Odwołanie, o którym mowa w pkt 16.2 SIWZ przysługuje wyłącznie w sytuacjach 

   określonych w art.180 ust 2 pzp. .

16.4 Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
16.4 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu
16.5 Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2.

16.7 Wykonawca na podstawie art. 181 ustawy pzp, może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2. 

17. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania przez wykonawcę ofert częściowych.

18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

19. INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 I 7 LUB ART.134 UST. 6 PKT 3 USTAWY PZP, ORAZ O OKOLICZNOŚCIACH, PO KTÓRYCH ZAISTNIENIU BĘDĄ ONE UDZIELANE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE UDZIELENIE TAKICH ZAMÓWIEŃ. 

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia uzupełniającego.
20. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
21. INFORMACJA DOTYCZĄCA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIE W WALUTACH OBCYCH.

Rozliczenie między Zamawiającym a wykonawcą nastąpi w polskich PLN bez względu na 

      uwarunkowania wykonawcy.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczenia z wykonawca w walutach obcych.

22. WYSOKOŚĆ ZWROTU KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ICH ZWROT.

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

23. PROTOKÓŁ POSTĘPOWANIA.

23.1 Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia.

23.2 Nie ujawnia się informacji stanowiącej tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane.

23.3 Ujawnienie treści protokołu i załączników do protokołu odbywać się będzie na podstawie § 5 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 października 2010 r. w sprawie protokołu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (Dz. U. z 2010          nr 223 poz. 1458) według poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępni wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku;
b) Zamawiający wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji;
c) Zamawiający wyznaczy członka komisji przetargowej, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania;
d) Zamawiający umożliwi kopiowanie udostępnianych dokumentów i informacji odpłatnie;
e) Udostępnianie będzie miało wyłącznie miejsce w siedzibie zamawiającego oraz czasie godzin jego pracy.

23.4 W sprawach nie uregulowanych w niniejszej SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 z póź. zm.)

24. MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCÓW, Z KTÓRYMI ZMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ RAMOWĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

25. POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiający nie przewiduje, po dokonaniu oceny ofert, przeprowadzenia aukcji elektronicznej w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.

26. ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ

26.1 Dodatkami do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są:

a) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1
b) Wzór oświadczenia o spełnieniu przez wykonawcę warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy pzp oraz niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 i 2 ustawy pzp – załącznik nr 2
c) Wzór wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie; - załącznik nr 3
d) Druk oferty z kartami oferowanych urządzeń – załącznik nr 4
e) Wzór umowy – znacznik nr 5
27. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Załącznik nr 1 do SIWZ


Przedmiotem zamówienia w przetargu nieograniczonym jest zakup fabrycznie nowego (rok produkcji 2011) sprzętu rehabilitacyjnego, wolnego od wad, spełniającego normy i parametry określone przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej w tym zakresie. Oferowany sprzęt musi posiadać wymagane świadectwa rejestracji, aprobaty techniczne, certyfikaty  oraz musi bezwzględnie posiadać oznaczenie CE.
	
	 Wspólny Słownik Zamówień (CPV)



	Główny przedmiot
	33.10.00.00 – 1


SZCZEGÓŁOWY OPIS URZĄDZEŃ / APARATÓW / SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO
	Nr Karty
	Nazwa urządzenia / aparatu / opis
	Ilość

	1
	PUR – przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne z osprzętem 

· kółka jezdne z hamulcem 

· długość: 260 cm, 

· szerokość: 70 cm, 

· wysokość: 204 cm,

Wyposażenie:

· ciężarek miękki 0,50 kg -1 szt.

· ciężarek miękki 1,00 kg - 1 szt.

· ciężarek miękki 2,00 kg - 1 szt.

· ciężarek miękki 3,00 kg - 1 szt.

· „esik” metalowy - 20 szt.

· kamaszek skórzany do wyciągu - 1 szt.

· linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu dł. 120 cm - 6 szt.

· linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu dł. 160 cm - 4 szt.

· linka z bloczkami do ćw. z obciążeniem dł. 350 cm - 2 szt.

· linka do ćw. samowspomaganych kk. gg. dł. 225 cm - 1 szt.

· mankiet nadgarstkowo-kostkowy - 1 szt.

· pas do stabilizacji ud i kręgosłupa - 1 szt.

· podwieszka dwustawowa ze skóry - 4 szt.

· podwieszka pod miednicę - 1 szt.

· podwieszka pod głowę - 1 szt.

· podwieszka ramienna - 2 szt.

· podwieszka udowa - 2 szt.

· podwieszka kolanowa - 2 szt.

· uchwyt metalowy na linkę - 1 szt.

Kozetka

· kozetka lekarska wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo na kolor szary lub biały. 

· tapicerka 2-częściowa z regulowanym zagłówkiem.

· długość: 180 cm, 

· wysokość: 55 cm, 

· szerokość: 60 cm, 

· regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: -60° + 50°, 

· waga: 30 kg,

· maksymalne obciążenie: 150 kg
	2 kpl.

	2
	Rotor zespolony do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych:
· rotor z możliwością jednoczesnego ćwiczenie kończyn górnych i dolnych.
· opór dawkowany w sposób płynny poprzez docisk
· długość 51 cm / 76 cm, 
· szerokość 48 cm, 
· wysięgnik długość: 110 cm
	2 szt.

	3
	Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem. Wyposażona w przyrządy do ćwiczeń dłoni oraz nadgarstka. Przeznaczona dla dzieci oraz osób dorosłych:
· wyposażona w zestaw przyrządów do ćwiczeń umocowanych na blacie o wymiarach 72 x 52 cm 

· możliwość regulacji wysokości
· wyposażona jest dodatkowo w obciążniki miękkie ze skóry 5 x 25 dag 

· obciążniki mocowane do linek za pomocą „esików” 

· blat: 72 x 52 cm 

· wysokość regulowana w zakresie: 54 – 86 cm
	1 szt.

	4
	Lampa typu IR: 
· regulacja jasności świecenia,
· wyświetlacz czas / jasność,
· programowanie sekwencji czas / jasność,
· zegar zabiegowy,
· filtry: niebieski i czerwony,
· stabilna konstrukcja mechaniczna,
· mikroprocesorowe sterowanie pracą lampy,
· wymuszone chłodzenie „tubusa”,
· siatka zabezpieczająca przed skutkami pęknięcia promiennika i filtra,
· trwała klawiatura,
· moc żarówki: 375 W,
· regulacja jasności: 10 – 100 %, krok 10 %,
· zegar zabiegowy: 1 – 30 min,
· zasilanie: 230 V, 50 Hz, 450 W,
· wymiary: 60 x 70 x 130 cm,
· waga 12 kg, 
· taboret na stopkach z regulowaną wysokością siedziska
· średnica podstawy taboretu 60 cm

· wysokość (regulowana) taboretu 42 – 56 cm

· średnica siedziska 34 cm
· waga taboretu 5,4 kg
	1 kpl.

	5
	Aparat do terapii skojarzonej – elektroterapia i ultradźwięki:
· kolorowy 8 calowy ekran / monitor dotykowy
· wyposażony w 2 niezależne kanały, kanały z możliwością ustalenia przebiegu pracy prądów: zsynchronizowana, alternatywna, oddzielna
· pełen przekrój prądów, w tym 5 programów dla terapii skojarzonej z możliwością indywidualnej modyfikacji wybranych parametrów zabiegu i zapisanie na karcie SD 1GB,

· możliwość współpracy z Vaco,

· parametry ustawiane indywidualnie,

· możliwość stosowania obwodu CC i CV, podstawa prądu galwanicznego 0 %, 20 %, 50 %, zmiana polaryzacji manualna / automatyczna w zaprogramowanym cyklu,
· trening pulsacyjny możliwość regulacji wszystkich parametrów,
· szeroka baza programów specjalnych, diagnostyka i terapia porażeń, rehabilitacja mięśni, rehabilitacja sportowa, programy do stymulacji mięśni, poprawy ich funkcjonowania oraz wydolności,
· programy do diagnostyki i leczenia schorzeń mięśniowych, rehabilitacja sportowa kolejność programów z automatyczną kontrolą fazy rozgrzewki, fazy treningu i fazy relaksu,
· wybór rodzaju zabiegu według wskazań podanych alfabetycznie lub według atlasu anatomicznego ciała (minimum 300 wskazań terapeutycznych),
· jedna głowica wieloczęstotliwościowa o wielkości 5 cm² z systemem do jednoczesnego i procentowego dawkowania częstotliwości zabiegowych, z zakresu        0,8 MHz i 2,4 MHz, (możliwość ustawienia głębokości wnikania pola ultradźwięków, co 25 %), 
· moc wyjściowa 3W/cm² dla głowicy 5 cm²,
· sprzężenie sygnalizowane dźwiękowo i optycznie / zmiana koloru głowicy,
· tryby pracy 20 Hz, 50 Hz, 100 Hz,
· wypełnienie 1/2, 1/3, 1/5, 1/10,
· waga ok. 2 kg,
· kozetka lekarska wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo na kolor szary lub biały o wym. 180 x 55 x 60 cm z regulowanym zagłówkiem, maks. obciążenie 150 kg.
	1 kpl.

	6
	Dwukanałowy aparat do magnetoterapii:

· dwa całkowicie niezależne kanały aplikacyjne generujące różne pola w tym samym czasie,
· typy pola: sinus, trójkąt, prostokąt półsinus, półtrójkąt, półprostokąt,
· tryb mieszany: różne rodzaje pola w jednej sesji zabiegowej,
· emisja ciągła i modulowana,
· duża indukcja pola magnetycznego,
· szeroki zakres częstotliwości,
· pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych użytkowników,
· prosta obsługa aparatu
· jednostki chorobowe wybierane wg nazwy
· minimum 46 jednostek chorobowych
· minimum 79 programów zabiegowych
· minimum 50 programów do ustawienia dla użytkownika
· tryby pracy: programowy / manualny
· wyświetlacz znakowy – czytelna obsługa
· wybór jednostek chorobowych po nazwie
· zegar zabiegowy
· cztery uniwersalne gniazda aplikatorów
· automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
· mikroprocesorowe sterowanie pracą aparatu
· ciekłokrystaliczny wyświetlacz znakowy
· trwała  i wytrzymała klawiatura
· autotest – bieżąca kontrola sprawności aparatu 
· maksymalna indukcja: 10mT/100Gs

· parametry trybu modulowanego: impuls 1s/ przerwa 0,5 -8s

· zakres częstotliwości: 2-60 Hz

· zegar zabiegowy: 1 – 30 min

· zasilanie: 230 V, 50 Hz, 580 W 

· wymiary sterownika: 35 x 45 x 13,5 cm

· masa sterownika: 13 kg

· w zestawie aplikatory szpulowe wysokoprądowe o średnicy 35 i 60 cm 
· stolik pod aplikator
· półka pod aparat do magnetoterapii
· leżanka o wym.: 50 x 50 x 180 wykonana z materiałów łatwych w myciu i dezynfekcji
	1 kpl.

	7
	Aparat do laseroterapii:
· wybór jednostek chorobowych wg nazwy

· minimum 30 programów dla sondy IR

· minimum 20 programów dla sondy R

· minimum 20 programów użytkownika

· minimum 8 programów z częstotliwością Nogiera

· minimum 30 programów z częstotliwością Volla

· minimum 25 sekwencji dla aplikatorów skanujących

· w zestawie aplikator skanujący R + IR 35/250mW

· duża moc źródeł promieniowania mierzona na wyjściu

· dwie wersje o różnych mocach

· trzy tryby kreślenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach prostokąta

· regulacja wysokości ramienia 60 – 140 cm

· regulacja położenia głowicy w dwóch osiach

· automatyczne przeliczanie czasu pracy w zależności od wielkości pola zabiegowego

· siłownik pneumatyczny podtrzymujący ramię

· wysoka jakość kółek z hamulcami 
· półka na sterownik i okulary

· tryby pracy: programowy / manualny

· duży, czytelny wyświetlacz

· obsługa w trybie graficznym

· system informacji kontekstowej

· możliwość automatycznego powtórzenia zabiegu

· edycja nazw programów użytkownika

· liczniki czasu pracy sond laserowych

· stabilizacja i regulacja mocy sond

· dwa uniwersalne gniazda sond

· regulacja mocy w zakresie: 25-100 %

· tryby pracy źródeł: ciągła, impulsowa

· zakres częstotliwości: 1 – 5000 Hz

· wypełnienie: 25 – 75 %, impuls 50 us

· ilość programów zabiegowych: minimum 50

· ilość sekwencji zabiegowych: minimum 10

· ilość sekwencji skanera: minimum 25

· lokacje pamięci dla programów użytkownika: minimum 20

· zegar zabiegowy: max 99 : 59 min, krok 1s

· zasilanie: 230 V, 50 Hz, 40 W

· wymiary: 30 x 23 x 11cm 
· masa: 2,5 kg
· kozetka lekarska wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo na kolor szary lub biały o wym. 180 x 55 x 60 cm z regulowanym zagłówkiem, maks. obciążenie 150 kg.
	1 kpl.

	8
	Kompleksowa rehabilitacja kończyny dolnej i górnej:
· możliwość wykonywania ćwiczeń w pozycji leżącej, siedzącej i stojącej,
· regulacja kąta platformy

· wyposażony w pasy do mocowania urządzenia do łóżka lub stołu rehabilitacyjnego

· gumowe stopki gwarantujące stabilne ustawienie na podłożu

· regulacja stopnia trudności ćwiczeń

· długość 104 cm
· szerokość 30 cm

· wysokość 19 cm

· wysokość z uniesioną platformą 45 cm

· waga 12 kg
	1 szt.

	9
	Elektryczny rotor do ćwiczeń czynnych i biernych kończyn dolnych i górnych:
· rehabilitacja ruchem pasywnym lub aktywnym
· rehabilitacja kończyn dolnych i górnych
· stabilizacja przedramion
· stabilizacja łydek
· regulacja wysokości
· regulacja położenia w poziomie
· regulacja promienia obrotu
· mocowanie stóp za pomocą pasków
· zastosowanie w pozycji siedzącej na krześle lub wózku inwalidzkim
· stosowanie zarówno okresowo jak i w sposób ciągły
· pomiar czasu terapii
· kolorowy ciekłokrystaliczny wyświetlacz funkcji
· bieżący pomiar ilości obrotów terapii
· bieżący pomiar zużytej energii
· bieżący pomiar osiąganego dystansu
· bieżąca kontrola stopnia reakcji na spastykę
· bieżąca kontrola symetrii terapii "BIOFEEDBACK" (Słupki)
· bieżąca kontrola symetrii terapii "BIOFEEDBACK" (Droga)
· "BIOFEEDBACK'' pasywny dla pacjentów z paraplegią
· bieżąca kontrola kierunku rotacji
· program do rehabilitacji ortopedycznej
· program do rehabilitacji neurologicznej
· program do rehabilitacji kardiologicznej
· raportowanie wyników ćwiczenia
· funkcja ułatwiająca postawienie stóp
· funkcja terapii przy braku jednej kończyny
· funkcja dostosowania ilości obrotów
· funkcja automatycznej zmiany kierunku
· funkcja wykrywania aktywności pacjenta
· kółka transportowe
· prosta dezynfekcja 
· regulowany kierunek rotacji
· regulowana czułość reakcji na spastykę
· regulowany kierunek spastyki
· regulowana prędkość ruchu biernego
· regulowana siła oporu silnika
· regulowany kontrast i podświetlenie wyświetlacza
· regulowana czułość mikrofonu wyłącznika akustycznego
· regulowany czas ćwiczenia
· rodzaj terapii kończyny górne lub dolne
· wyłącznik w sterowniku
· wyłącznik akustyczny
· sygnalizacja akustyczna przycisków i funkcji urządzenia
· zasilanie  220 V~, 50/60 Hz
· całkowicie obudowany mechanizm zamachowy
· system automatycznego wyłączania w stanie spoczynku
· obsługa sterownika w języku polskim (menu w języku polskim)
· instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
· poziom hałasu do 70 dB 

· długość: 74 cm
· szerokość: 46 cm 

· wysokość: 105 cm
· waga: 32kg
	1 szt.

	10
	Ergometr – rowery treningowe:

· wyposażone w rolki transportowe
· regulowana kierownica
· regulacja wysokości siodła
· sterownik / komputer treningowy zasilany baterią
· zakres obciążenia 1-10 (manualnie) 
· ciężar koła zamachowego ok. 7 kg 
· magnetyczny system hamowania

· max. Obciążenie wagowe 130 kg

· regulacja obciążenia
· komputer treningowy: czas / odległość / całkowita liczba kilometrów / prędkość / częstotliwość pedałowania / zużycie energii 
· pomiar pulsu - czujniki dłoni 
· górna granica tętna  - optyczny sygnał ostrzegawczy 
· pomiar tętna w fazie odpoczynku z oceną sprawności
	3 szt.

	11
	Maty do ćwiczeń typu AIR:
· WYMIAR 200 x 100 x 2,5 cm
· WAGA 6 kg
· antybakteryjna ochrona
· tłumienie i amortyzacja
· nie chłonące wody i wilgoci
	3 szt.

	12
	Podgrzewacz okładów cieplnych

· półprzewodnikowy wyłącznik termiczny zabezpieczający przed przegrzaniem

· dno zabezpieczone przed rozwojem flory bakteryjnej

· wbudowany termostat z możliwością regulacji temperatury, ukryty wewnątrz urządzenia

· załącznik ZAŁ/WYŁ

· zabezpieczenie przed opuszczenie pokrywy
· wymiary (dłg. x szer. x wys.)   25 x 20 x 23 cm +/-2%

· może pracować w dowolnym pomieszczeniu bez konieczności montażu dodatkowej wentylacji
· waga - max. 9,5 kg

· moc grzałki – 1000 W +/-2%

· zasilanie- 230V / 50 Hz

· ilość okładów o rozmiarach 25-30cm, które można ogrzać jednorazowo – 4 szt.
· pojemność – 12,5 l
	1 szt.

	13
	Aparat do masażu limfatycznego:
· regulacja siły ucisku 

· ciśnienie max 120 mm/Hg
· rękaw do terapii kończyn dolnych

· Napięcie: 230 V, 50 Hz, 0,1 A

· Wymiary: 221 x 163 x 165 mm (kompresor)

· Waga: ok. 2,3 kg
	1 szt.

	14
	Stół z elektryczną zmianą leżyska
· stół rehabilitacyjny 2-częściowy z elektryczną zmianą wysokości leżyska, 

· wykonany z profili stalowych malowanych proszkowo. 

· wyposażony w uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych.

· długość: 203 cm, 

· wysokość (regulowana elektrycznie za pomocą pilota) w zakresie: 60 – 92 cm, 

· szerokość: 70 cm, 

· regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: -60° + 45°, 

· waga: 62 kg, 

· maksymalne obciążenie: 150 kg
	1 szt.

	15
	Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu:
· możliwość ćwiczeń: w odciążeniu, z oporem, w odciążeniu z oporem.

W skład zestawu wchodzi:

· konstrukcja sufitowa – 1 szt.,

· rama główna – 1 szt., 

· linka 2 m – 6 szt., 

· linka 60 cm – 4 szt. ,

· linka 30 cm – 2 szt., 

· linka elastyczna 40cm (słaby opór) – 2 szt., 

· linka elastyczna 40cm (mocny opór) – 2 szt., 

· regulator długości linki – 6 szt., 

· podwieszka pod miednicę – 1 szt., 

· podwieszka pod głowę – 1 szt., 

· podwieszka udowa – 2 szt., 

· podwieszka – pętla – 2 szt.,

· bloczek – 2 szt.,

· podest regulowany – 1 szt., 

· drążek metalowy – 1 szt., 

· wieszak na podwieszki i linki – 1 szt.
	1 kpl.


28. WZÓR OŚWIADCZENIA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

	Załącznik nr 2 do SIWZ


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ART. 22 UST.1 USTAWY ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

NA PODTAWIE ART. 24 UST. 1 I 2 USTAWY


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: ……………………….…………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………… Teleks / telefaks: …………………………………...……

NIP: ……………………… REGON: ……………..………………………………………………………………


W związku o ubieganie się o zamówienie publiczne na:

„ZAKUP SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA 
ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ”

oświadczam, że spełniam warunki udziału w tym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam niezbędną wiedzę doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24.1 ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19 poz.177 z późn. zm.).

…………………………, dnia: ……………………

    ……………………………………………………

 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

29. WZÓR WYKAZU WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, DOSTAW W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.
	Załącznik nr 3 do SIWZ


	WYKAZ DOSTAW W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED DNIEM WSZCZĘCIA POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………… Teleks / telefaks: ………………………………………………..…

NIP: ……………………………………………… REGON: ……………………………………….……………


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego na:

„ZAKUP SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA 
ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ”

oświadczam, że zrealizowałem (rozpocząłem i zakończyłem) w ciągu ostatnich 3 lat następujące dostawy: 

	Lp.
	Nazwa / Rodzaj
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Wartość dostawy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


…………………………, dnia: ……………………

………..…………………………………………
 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

30. WZÓR FORMULARZA OFERTY.

	Załącznik nr 5 do SIWZ


OFERTA

 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na

ZAKUP SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ

	pieczęć adresowa firmy oferenta


Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy 

dla Dzieci i Młodzieży w Osiecznej

im. Profesora Mieczysława Walczaka
ul. Zamkowa 2 

64 – 113 OSIECZNA

Odpowiadając na ogłoszenie w przetargu nieograniczonym, oznaczenie postępowania 01/10/R/2011
na:
„ZAKUP SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA 
ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ”
1. Oferujemy dostawę oraz montaż fabrycznie nowego (rok produkcji 2011) sprzętu rehabilitacyjnego, wolnego od wad spełniającego normy i parametry określone przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej w tym zakresie. Oferowany sprzęt rehabilitacyjny posiada wymagane świadectwa: certyfikaty, aprobaty techniczne a także posiada oznaczenie CE lub deklarację zgodności, dołączone do niniejszej oferty. 

2. Szczegółowy opis oferowanego sprzętu zawierają karty produktu stanowiące załącznik do niniejszej oferty.
3. Wartość zamówienia netto..................................zł, 
 należny podatek VAT ......................................... zł, 
 wartość zamówienia brutto ................................zł,
4. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy od zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

6. Zapoznałem się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej ofert podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem umowy.

7. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni.

……………………………, dnia: ……………………

      …………………………………………….

 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
KARTA PRODUKTU nr 1
Nazwa urządzenia / aparatu: PUR – przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne z osprzętem 

Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	kółka jezdne z hamulcem 
	

	3
	długość: 260 cm
	

	4
	szerokość: 70 cm
	

	5
	wysokość: 204 cm
	

	6
	ciężarek miękki 0,50 kg -1 szt.
	

	7
	ciężarek miękki 1,00 kg - 1 szt.
	

	8
	ciężarek miękki 2,00 kg - 1 szt.
	

	9
	ciężarek miękki 3,00 kg - 1 szt.
	

	10
	„esik” metalowy - 20 szt.
	

	11
	kamaszek skórzany do wyciągu - 1 szt.
	

	12
	linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu dł. 120 cm - 6 szt.
	

	13
	linka do podwieszeń i ćw. w odciążeniu dł. 160 cm - 4 szt.
	

	14
	linka z bloczkami do ćw. z obciążeniem dł. 350 cm - 2 szt.
	

	15
	linka do ćw. samowspomaganych kk. gg. dł. 225 cm - 1 szt.
	

	16
	mankiet nadgarstkowo-kostkowy - 1 szt.
	

	17
	pas do stabilizacji ud i kręgosłupa - 1 szt.
	

	18
	podwieszka dwustawowa ze skóry - 4 szt.
	

	19
	podwieszka pod miednicę - 1 szt.
	

	20
	podwieszka pod głowę - 1 szt.
	

	21
	podwieszka ramienna - 2 szt.
	

	22
	podwieszka udowa - 2 szt.
	

	23
	podwieszka kolanowa - 2 szt.
	

	24
	uchwyt metalowy na linkę - 1 szt.
	

	25
	kozetka lekarska wykonana z profili stalowych
	

	26
	malowanych proszkowo na kolor szary lub biały. 
	

	27
	tapicerka 2-częściowa z regulowanym zagłówkiem.
	

	28
	długość kozetki: 180 cm, 
	

	29
	wysokość kozetki: 55 cm, 
	

	30
	szerokość kozetki: 60 cm, 
	

	31
	regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: -60° + 50°, 
	

	32
	waga kozetki: 30 kg,
	

	33
	maksymalne obciążenie kozetki: 150 kg
	

	POZOSTAŁE

	34
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	35
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	36
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	37
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	38
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	39
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	40
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 2
Nazwa urządzenia / aparatu: Rotor zespolony do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	rotor z możliwością jednoczesnego ćwiczenie kończyn górnych i dolnych.
	

	3
	opór dawkowany w sposób płynny poprzez docisk
	

	4
	długość 51 cm / 76 cm, 
	

	5
	szerokość 48 cm, 
	

	6
	wysięgnik długość: 110 cm
	

	POZOSTAŁE

	7
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	9
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	10
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	11
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	12
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	13
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 3
Nazwa urządzenia / aparatu: Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem. Wyposażona 

  w przyrządy do ćwiczeń dłoni oraz nadgarstka. Przeznaczona 

  dla dzieci oraz osób dorosłych

Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	wyposażona w zestaw przyrządów do ćwiczeń umocowanych na blacie o wymiarach 72 x 52 cm 
	

	4
	możliwość regulacji wysokości
	

	5
	wyposażona jest dodatkowo w obciążniki miękkie ze skóry 5 x 25 dag 
	

	6
	obciążniki mocowane do linek za pomocą „esików” 
	

	7
	blat: 72 x 52 cm 
	

	8
	wysokość regulowana w zakresie: 
54 – 86 cm
	

	POZOSTAŁE

	9
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	11
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	12
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	13
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	14
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	15
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 4
Nazwa urządzenia / aparatu: Lampa typu IR
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	regulacja jasności świecenia,
	

	3
	wyświetlacz czas / jasność,
	

	4
	programowanie sekwencji czas / jasność,
	

	5
	zegar zabiegowy,
	

	6
	filtry: niebieski i czerwony,
	

	7
	stabilna konstrukcja mechaniczna,
	

	8
	mikroprocesorowe sterowanie pracą lampy,
	

	9
	wymuszone chłodzenie „tubusa”,
	

	10
	siatka zabezpieczająca przed skutkami pęknięcia promiennika i filtra,
	

	11
	trwała klawiatura,
	

	12
	moc żarówki: 375 W,
	

	13
	regulacja jasności: 10 – 100 %, krok 10 %,
	

	14
	zegar zabiegowy: 1 – 30 min,
	

	15
	zasilanie: 230 V, 50 Hz, 450 W,
	

	16
	wymiary: 60 x 70 x 130 cm,
	

	17
	waga 12 kg,
	

	18
	taboret na stołkach z regulowaną wysokością siedziska
	

	19
	średnica podstawy taboretu 60 cm
	

	20
	wysokość (regulowana) taboretu 

42 – 56 cm
	

	21
	średnica siedziska 34 cm
	

	22
	waga taboretu 5,4 kg
	

	POZOSTAŁE

	23
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	25
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	26
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	27
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	28
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	29
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 5

Nazwa urządzenia / aparatu: Aparat do terapii skojarzonej – elektroterapia i ultradźwięki
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	kolorowy 8 calowy ekran / monitor dotykowy
	

	3
	wyposażony w 2 niezależne kanały, kanały z możliwością ustalenia przebiegu pracy prądów: zsynchronizowana, alternatywna, oddzielna
	

	4
	pełen przekrój prądów, w tym 5 programów dla terapii skojarzonej z możliwością indywidualnej modyfikacji wybranych parametrów zabiegu i zapisanie na karcie SD 1GB,
	

	5
	możliwość współpracy z Vaco,
	

	6
	parametry ustawiane indywidualnie,
	

	7
	możliwość stosowania obwodu CC i CV, podstawa prądu galwanicznego 0 %,         20 %, 50 %, zmiana polaryzacji manualna / automatyczna w zaprogramowanym cyklu,
	

	8
	trening pulsacyjny możliwość regulacji wszystkich parametrów,
	

	9
	szeroka baza programów specjalnych, diagnostyka i terapia porażeń, rehabilitacja mięśni, rehabilitacja sportowa, programy do stymulacji mięśni, poprawy ich funkcjonowania oraz wydolności,
	

	10
	programy do diagnostyki i leczenia schorzeń mięśniowych, rehabilitacja sportowa kolejność programów z automatyczną kontrolą fazy rozgrzewki, fazy treningu i fazy relaksu,
	

	11
	wybór rodzaju zabiegu według wskazań podanych alfabetycznie lub według atlasu anatomicznego ciała (minimum 300 wskazań terapeutycznych),
	

	12
	jedna głowica wieloczęstotliwościowa o wielkości 5 cm² z systemem do jednoczesnego i procentowego dawkowania częstotliwości zabiegowych, z zakresu 0,8 MHz i 
2,4 MHz, (możliwość ustawienia głębokości wnikania pola ultradźwięków, co 25 %), 
	

	13
	moc wyjściowa 3W/cm² dla głowicy 
5 cm²,
	

	14
	sprzężenie sygnalizowane dźwiękowo i optycznie / zmiana koloru głowicy,
	

	15
	tryby pracy 20 Hz, 50 Hz, 100 Hz,
	

	16
	wypełnienie 1/2, 1/3, 1/5, 1/10,
	

	17
	waga ok. 2 kg,
	

	18
	kozetka lekarska wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo na kolor szary lub biały o wym. 180 55 60 cm z regulowanym zagłówkiem, mak. Obciążenie 150 kg
	

	POZOSTAŁE

	19
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	21
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	22
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	23
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	24
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	25
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 6

Nazwa urządzenia / aparatu: Dwukanałowy aparat do magnetoterapii
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	dwa całkowicie niezależne kanały aplikacyjne generujące różne pola w tym samym czasie,
	

	3
	typy pola: sinus, trójkąt, prostokąt półsinus, półtrójkąt, półprostokąt,
	

	4
	tryb mieszany: różne rodzaje pola w jednej sesji zabiegowej,
	

	5
	emisja ciągła i modulowana
	

	6
	duża indukcja pola magnetycznego,
	

	7
	szeroki zakres częstotliwości,
	

	8
	pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych użytkowników,
	

	9
	prosta obsługa aparatu
	

	10
	jednostki chorobowe wybierane wg nazwy
	

	11
	minimum 46 jednostek chorobowych
	

	12
	minimum 79 programów zabiegowych
	

	13
	minimum 50 programów do ustawienia dla użytkownika
	

	14
	tryby pracy: programowy / manualny
	

	15
	wyświetlacz znakowy – czytelna obsługa
	

	16
	wybór jednostek chorobowych po nazwie
	

	17
	zegar zabiegowy
	

	18
	cztery uniwersalne gniazda aplikatorów
	

	19
	automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
	

	20
	mikroprocesorowe sterowanie pracą aparatu
	

	21
	ciekłokrystaliczny wyświetlacz znakowy
	

	22
	trwała  i wytrzymała klawiatura
	

	23
	autotest – bieżąca kontrola sprawności aparatu 
	

	24
	maksymalna indukcja: 10mT/100Gs
	

	25
	parametry trybu modulowanego: impuls 1s/ przerwa 0,5 - 8 s
	

	26
	zakres częstotliwości: 2 – 60 Hz
	

	27
	zegar zabiegowy: 1 – 30 min
	

	28
	zasilanie: 230 V, 50 Hz, 580 W 
	

	29
	wymiary sterownika: 35 x 45 x 13,5 cm
	

	30
	masa sterownika: 13 kg
	

	31
	w zestawie aplikatory szpulowe wysokoprądowe o średnicy 35 i 60 cm 
	

	32
	stolik pod aplikator
	

	33
	półka pod aparat do magnetoterapii
	

	34
	leżanka o wym.: 50 x 50 x 180 wykonana z materiałów łatwych w myciu i dezynfekcji
	

	POZOSTAŁE

	35
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	36
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	37
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	38
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	39
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	Stanął  

	40
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	41
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 7

Nazwa urządzenia / aparatu: Aparat do laseroterapii
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	wybór jednostek chorobowych wg nazwy
	

	3
	minimum 30 programów dla sondy IR
	

	4
	minimum 20 programów dla sondy R
	

	5
	minimum 20 programów użytkownika
	

	6
	minimum 8 programów z częstotliwością Ogiera
	

	7
	minimum 30 programów z częst. Volla
	

	8
	minimum 25 sekwencji dla aplikatorów skanujących
	

	9
	w zestawie aplikator skanujący R + IR 35/250mW
	

	10
	duża moc źródeł promieniowania mierzona na wyjściu
	

	11
	dwie wersje o różnych mocach
	

	12
	trzy tryby kreślenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach prostokąta
	

	13
	regulacja wysokości ramienia 
60 – 140 cm
	

	14
	regulacja położenia głowicy w dwóch osiach
	

	15
	automatyczne przeliczanie czasu pracy w zależności od wielkości pola zabiegowego
	

	16
	siłownik pneumatyczny podtrzymujący ramię
	

	17
	wysoka jakość kółek z hamulcami
	

	18
	półka na sterownik i okulary
	

	19
	tryby pracy: programowy / manualny
	

	20
	duży, czytelny wyświetlacz
	

	21
	obsługa w trybie graficznym
	

	22
	system informacji kontekstowej
	

	23
	możliwość automatycznego powtórzenia zabiegu
	

	24
	edycja nazw programów użytkownika
	

	24
	liczniki czasu pracy sond laserowych
	

	25
	stabilizacja i regulacja mocy sond
	

	26
	dwa uniwersalne gniazda sond
	

	27
	regulacja mocy w zakresie: 25 – 100 %
	

	28
	tryby pracy źródeł: ciągła, impulsowa
	

	29
	zakres częstotliwości: 1 – 5000 Hz
	

	30
	wypełnienie: 25 – 75 %, impuls 50 us
	

	31
	ilość programów zabiegowych: minimum 50
	

	32
	ilość sekwencji zabiegowych: minimum 10
	

	33
	Ilość sekwencji skanera: minimum 25
	

	34
	lokacje pamięci dla programów użytkownika: minimum 20
	

	35
	zegar zabiegowy: max 99 : 59 min, krok 1s
	

	36
	zasilanie: 230 V, 50 Hz, 40 W
	

	37
	wymiary: 30 x 23 x 11cm 
	

	38
	masa: 2,5 kg
	

	39
	kozetka lekarska wykonana z profili stalowych malowanych proszkowo na kolor szary lub biały o wym. 180 x 55 x 60 cm z regulowanym zagłówkiem, maks. obciążenie 150 kg
	

	POZOSTAŁE

	40
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	41
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	42
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	43
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	44
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	45
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	46
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 8

Nazwa urządzenia / aparatu: Kompleksowa rehabilitacja kończyny dolnej i górnej
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	możliwość wykonywania ćwiczeń w pozycji leżącej, siedzącej i stojącej,
	

	3
	regulacja kąta platformy
	

	4
	wyposażony w pasy do mocowania urządzenia do łóżka lub stołu rehabilitacyjnego
	

	5
	gumowe stopki gwarantujące stabilne ustawienie na podłożu
	

	6
	regulacja stopnia trudności ćwiczeń
	

	7
	długość 104 cm
	

	8
	szerokość 30 cm
	

	9
	wysokość 19 cm
	

	10
	wysokość z uniesioną platformą 45 cm
	

	11
	waga 12 kg
	

	POZOSTAŁE

	12
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	14
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	15
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	16
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	17
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	18
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 9

Nazwa urządzenia / aparatu: Elektryczny rotor do ćwiczeń czynnych i biernych kończyn 
 dolnych i górnych
Typ / model:






Ilość:
Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	rehabilitacja ruchem pasywnym lub aktywnym
	

	3
	rehabilitacja kończyn dolnych i górnych
	

	4
	stabilizacja przedramion
	

	5
	stabilizacja łydek
	

	6
	regulacja wysokości
	

	7
	regulacja położenia w poziomie
	

	8
	regulacja promienia obrotu
	

	9
	mocowanie stóp za pomocą pasków
	

	10
	zastosowanie w pozycji siedzącej na krześle lub wózku inwalidzkim
	

	11
	stosowanie zarówno okresowo jak i w sposób ciągły
	

	12
	pomiar czasu terapii
	

	13
	kolorowy ciekłokrystaliczny wyświetlacz funkcji
	

	14
	bieżący pomiar ilości obrotów terapii
	

	15
	bieżący pomiar zużytej energii
	

	16
	bieżący pomiar osiąganego dystansu
	

	17
	bieżąca kontrola stopnia reakcji na spastykę
	

	18
	bieżąca kontrola symetrii terapii "BIOFEEDBACK" (Słupki)
	

	19
	bieżąca kontrola symetrii terapii "BIOFEEDBACK" (Droga)
	

	20
	"BIOFEEDBACK'' pasywny dla pacjentów z paraplegią
	

	21
	bieżąca kontrola kierunku rotacji
	

	22
	program do rehabilitacji ortopedycznej
	

	23
	program do rehabilitacji neurologicznej
	

	24
	program do rehabilitacji kardiologicznej
	

	25
	raportowanie wyników ćwiczenia
	

	26
	funkcja ułatwiająca postawienie stóp
	

	27
	funkcja terapii przy braku jednej kończyny
	

	28
	funkcja dostosowania ilości obrotów
	

	29
	funkcja automatycznej zmiany kierunku
	

	30
	funkcja wykrywania aktywności pacjenta
	

	31
	kółka transportowe
	

	32
	prosta dezynfekcja 
	

	33
	regulowany kierunek rotacji
	

	34
	regulowana czułość reakcji na spastykę
	

	35
	regulowany kierunek spastyki
	

	36
	regulowana prędkość ruchu biernego
	

	37
	regulowana siła oporu silnika
	

	38
	regulowany kontrast i podświetlenie wyświetlacza
	

	39
	regulowana czułość mikrofonu wyłącznika akustycznego
	

	40
	regulowany czas ćwiczenia
	

	41
	rodzaj terapii kończyny górne lub dolne
	

	42
	wyłącznik w sterowniku
	

	43
	wyłącznik akustyczny
	

	44
	sygnalizacja akustyczna przycisków i funkcji urządzenia
	

	45
	zasilanie 220 V~, 50 / 60 Hz
	

	46
	całkowicie obudowany mechanizm zamachowy
	

	47
	system automatycznego wyłączania w stanie spoczynku
	

	48
	obsługa sterownika w języku polskim (menu w języku polskim)
	

	49
	instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	

	50
	poziom hałasu do 70 dB 
	

	51
	długość: 74 cm
	

	52
	szerokość: 46 cm 
	

	53
	wysokość: 105 cm
	

	54
	waga: 32 kg
	

	POZOSTAŁE

	55
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	56
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	57
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	58
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	59
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	60
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	61
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 10

Nazwa urządzenia / aparatu: Ergometr – rowery treningowe
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	wyposażone w rolki transportowe
	

	3
	regulowana kierownica
	

	4
	regulacja wysokości siodła
	

	5
	sterownik / komputer treningowy zasilany baterią
	

	6
	zakres obciążenia 1 – 10 (manualnie) 
	

	7
	ciężar koła zamachowego ok. 7 kg 
	

	8
	magnetyczny system hamowania
	

	9
	max. obciążenie wagowe 130 kg
	

	10
	regulacja obciążenia
	

	11
	komputer treningowy: czas / odległość / całkowita liczba kilometrów / prędkość / częstotliwość pedałowania / zużycie energii 
	

	12
	pomiar pulsu - czujniki dłoni 
	

	13
	górna granica tętna  - optyczny sygnał ostrzegawczy 
	

	14
	pomiar tętna w fazie odpoczynku z oceną sprawności
	

	POZOSTAŁE

	15
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	17
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	18
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	19
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	20
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	21
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 11
Nazwa urządzenia / aparatu: Maty do ćwiczeń typu AIR
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	WYMIAR 200 x 100 x 2,5 cm
	

	3
	WAGA 6 kg
	

	4
	antybakteryjna ochrona
	

	5
	tłumienie i amortyzacja
	

	6
	nie chłonące wody i wilgoci
	

	POZOSTAŁE

	7
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	9
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	10
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	11
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	12
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	13
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 12

Nazwa urządzenia / aparatu: Podgrzewacz okładów cieplnych 
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	półprzewodnikowy wyłącznik termiczny zabezpieczający przed przegrzaniem
	

	3
	dno zabezpieczone przed rozwojem flory bakteryjnej
	

	4
	wbudowany termostat z możliwością regulacji temperatury, ukryty wewnątrz urządzenia
	

	5
	załącznik ZAŁ / WYŁ
	

	6
	zabezpieczenie przed opuszczenie pokrywy
	

	7
	wymiary (dług. x szer. x wys.) 

25 x 20 x 23 cm +/-2 %
	

	8
	może pracować w dowolnym pomieszczeniu bez konieczności montażu dodatkowej wentylacji
	

	9
	waga - max. 9,5 kg
	

	10
	moc grzałki – 1000 W +/-2 %
	

	11
	zasilanie- 230 V / 50 Hz
	

	12
	ilość okładów o rozmiarach 25 – 30 cm, które można ogrzać jednorazowo – 4 szt.
	

	13
	pojemność – 12,5 l
	

	POZOSTAŁE

	14
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	16
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	17
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	18
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	19
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	20
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 13
Nazwa urządzenia / aparatu: Aparat do masażu limfatycznego
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	regulacja siły ucisku 
	

	3
	Ciśnienie max 120 mm/Hg
	

	4
	rękaw do terapii kończyn dolnych
	

	5
	Napięcie: 230 V, 50 Hz, 0,1 A
	

	6
	Wymiary: 221 x 163 x 165 mm (kompresor)
	

	7
	Waga: ok. 2,3 kg
	

	POZOSTAŁE

	8
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	9
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	10
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	11
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	12
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	13
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	14
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru
KARTA PRODUKTU nr 14

Nazwa urządzenia / aparatu: Stół z elektryczną zmianą leżyska
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	stół rehabilitacyjny 2-częściowy z elektryczną zmianą wysokości leżyska, 
	

	3
	wykonany z profili stalowych malowanych proszkowo. 
	

	4
	wyposażony w uchwyty do mocowania pasów stabilizacyjnych.
	

	5
	długość: 203 cm, 
	

	6
	wysokość (regulowana elektrycznie za pomocą pilota) w zakresie: 60 - 92cm, 
	

	7
	szerokość: 70cm, 
	

	8
	regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: - 60° + 45°, 
	

	9
	waga: 62 kg, 
	

	10
	maksymalne obciążenie: 150 kg
	

	POZOSTAŁE

	11
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	13
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	14
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	15
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	16
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	17
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru

KARTA PRODUKTU nr 15

Nazwa urządzenia / aparatu: Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu
Typ / model:






Ilość:

Producent / kraj:

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH – OFEROWANYCH

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów w oferowanym sprzęcie*

	1
	Fabrycznie nowy – rok produkcji 2011
	

	WYMAGANIA

	2
	możliwość ćwiczeń: w odciążeniu, z oporem, w odciążeniu z oporem
	

	W skład zestawu wchodzi:

	3
	konstrukcja sufitowa – 1 szt.,
	

	4
	rama główna – 1 szt., 
	

	5
	linka 2 m – 6 szt., 
	

	6
	linka 60cm – 4 szt. ,
	

	7
	linka 30 cm – 2 szt., 
	

	8
	linka elastyczna 40cm (słaby opór) – 2 szt., 
	

	9
	linka elastyczna 40cm (mocny opór) – 2 szt., 
	

	10
	regulator długości linki – 6 szt., 
	

	11
	podwieszka pod miednicę – 1 szt., 
	

	12
	podwieszka pod głowę – 1 szt., 
	

	13
	podwieszka udowa – 2 szt., 
	

	14
	podwieszka – pętla – 2 szt.,
	

	15
	bloczek – 2 szt.,
	

	16
	podest regulowany – 1 szt., 
	

	17
	drążek metalowy – 1 szt., 
	

	18
	wieszak na podwieszki i linki – 1 szt.
	

	POZOSTAŁE

	19
	Oznakowanie znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją zgodności lub Certyfikatem CE lub wpisem do rejestru wyrobów medycznych
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą aparatu, urządzenia)
	

	21
	Montaż, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
	

	WARUNKI GWARANCJI

	22
	Okres gwarancji – nie mniej niż 
24 miesiące
	

	23
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy (odpowiadający swoimi parametrami naprawianemu urządzeniu) na czas trwania naprawy
	

	24
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia na nowe – 3
	

	25
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego
	


* Brak opisu będzie traktowana jako brak danego parametru

32. WZÓR UMOWY.
	Załącznik nr 6 do SIWZ


UMOWA nr 01/10/R/2011
zawarta w dniu ........................... 2011r. 

po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

 w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. 2007.223.1655 z póź. zm.)

pomiędzy 

Szpitalem Rehabilitacyjno – Leczniczym dla Dzieci i Młodzieży im. Prof. M. Walczaka
z siedzibą w Osiecznej, ul. Zamkowa 2, 
wpisanym do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Poznaniu IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS 0000012233, 
posiadającym nr NIP 697 -18 - 85 -702 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora

- Marię Gawlińską

Główną Księgową
- Krystynę Grochowiak

zwanym dalej „Zamawiającym".

a

.....................................................................................................................................................

z siedzibą w: ..........................................., ul. ...............................................................................

reprezentowaną przez: 

..............................................................................

..............................................................................

zwanym dalej „Wykonawcą", 

§ 1

Przedmiotem umowy jest dostawa, montaż i uruchomienie fabrycznie nowych, rok produkcji 2009 r. aparatów i urządzeń rehabilitacyjnych, przeszkolenie użytkowników, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz przeglądy okresowe, zgodnie z ofertą z dnia ................................ stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
§ 2

Całość zamówienia zostanie wykonana w terminie do dnia 30 września 2011 r.
§ 3

Integralną częścią umowy jest oferta Wykonawcy (wraz z załącznikami), stanowiąca    załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 4

Wykonawca zobowiązuje się zorganizować dostawę oraz montaż sprzętu i aparatury na własny koszt.

§ 5

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od wszelkich wad i spełnia normy i parametry określone przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji, aprobaty techniczne, certyfikaty, a każdy produkt oznaczony jest znakiem CE.

2. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego przeszkolenia użytkowników, pracowników Zamawiającego.

3. Dostarczone sprzęty i aparatura powinny posiadać stosowne atesty i certyfikaty.

4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami realizacji zamówienia i miejscem jego wykonania. 

§6

1. Strony ustalają, że obowiązującą formą wynagrodzenia Wykonawcy, jest przelew bankowy.

2. Ustalone w tej formie wynagrodzenie łącznie z podatkiem VAT wynosi .............................. złotych (słownie: ...................................................................... złotych).

§ 7

1. Rozliczenie za przedmiot umowy nastąpi jedną fakturą po wykonaniu dostawy. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będzie deklaracja zgodności i protokół odbioru podpisany przez reprezentanta Zamawiającego oraz Wykonawcy.
§ 8

1. Zamawiający ma obowiązek zapłaty faktur w terminie 30 dni od daty dostawy wraz wymaganymi dokumentami (certyfikaty, świadectwa rejestracji, aprobaty techniczne) po podpisaniu protokołu przekazania.

2. Zapłata należności Wykonawcy nastąpi na rachunek bankowy wskazany w fakturze wystawionej dla Zamawiającego.

3. Za termin zapłaty uważa się obciążenie rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 9

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczone sprzęt licząc od ostatecznego odbioru dostawy na zasadach i warunkach określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy

2. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego usunięcia wad ujawnionych po odbiorze, zgłoszonych w ciągu 7 dni od daty ich wystąpienia.

3. Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny, naprawy oraz przeglądy gwarancyjne, które będą wykonywane przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie Zamawiającego

§ 10

1. Jeżeli zamówienie nie zostanie wykonane w terminie wskazanym w § 2 ust. 1 umowy z winy Wykonawcy, będzie on zobowiązany do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % wartości wynagrodzenia określonego w § 6 ust. 3 umowy, za każdy dzień zwłoki.

2. Zamawiający może potrącić karę umowną z wynagrodzenia.

3. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przekraczającego wysokość kary umownej do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 11

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy w zakresie realizacji dostawy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy (art. 145 ustawy pzp).

2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za wykonanie części umowy.
§ 12

Właściwym do rozpoznania sporów wynikających z niewykonania umowy jest sąd powszechny właściwy dla miejsca wykonania umowy.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

§ 14

Niniejszą umowę strony zawierają na okres od ........................... 2011r. do 30 września 2011. 
§ 15

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach:

· dwa dla Zamawiającego

· jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA:                                                                                ZAMAWIAJĄCY:

AKCEPTUJĘ WZÓR UMOWY:  ……....................................................................................

              



                (podpis i pieczątka wykonawcy)




Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci i Młodzieży            w Osiecznej 


im. Profesora Mieczysława Walczaka


ul. Zamkowa 2; 64 – 113 OSIECZNA








OFERTA


 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na





ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO NA POTRZEBY URUCHOMIENIA ODDZIAŁU REHABILITACJI DZIENNEJ








Nie otwierać przed godz. 10.15 w dniu 12 września 2011 roku











PAGE  
2

