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dotyczace zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do Zakladu Rehabiltacji na

potrzeby projektu ,,Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie
gréjeckim, poprzez stworzenie kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w
Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0.” wspéifinansowanego ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w

ramach Programu PLO07.
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RZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu rehabilitacyinego do Zaktadu
Rehabilitacji.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienie znajduje si¢ w zataczniku nr 1A, 1B i
1C do formularza oferty

1.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych

2. Sprzet medyczny dostarczony w ramach niniejszej umowy musi by¢ fabrycznie
nowy (2016 r.) nieuzywany, nieregenerowany.

3. Sprzet medyczny musi by¢ wolny od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych
oraz roszczen osob trzecich.

4. Oferowany sprzet w dniu sktadania ofert nie moze byC przeznaczony przez
producenta do wycofania z produkcji lub sprzedazy..

5. Wykonawca jest odpowiedzialny, za jako$¢, zgodno$¢ z warunkami
technicznymi i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamowienia..

6. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez
Wykonawce podczas wykowywana przedmiotu zamowienia.

7. Dostawa urzadzenia do siedziby Zamawiajgcego wraz z jego montazem we
wskazanym miejscu eksploatacji oraz szkolenie pracownikdbw na koszt
Wykonawcy.

8. Minimalny okres gwarancji nie moze by¢ krétszy niz 24 - miesigce od daty
odbioru ostatecznego (bez uwag) przedmiotu umowy.

* TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Sl

Dostawa do siedziby Zamawiajgcego, montaz i szkolenie pracownikow - 5 dni od dnia
podpisania umowy

INFORMACJAO oswchzr—:umjﬁi_‘
= : WYKONAWCY

H I DOKUM@NTACH,ﬁJAKIE MAJA DOSTARCZYC

Oferte nalezy sporzadzié wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego.

PDWIATOWE GENTRUM MEDYGZNE
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Dane do kontaktu
Itel. (0-48) 664-91-01; fax. (0-48) 664-21-81; e-mail. sekretariat@pcmg.pl

 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca zobowigzany jest w cene oferty wkalkulowa¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zamoéwienia.

2. Oferta musi mieé¢ forme pisemng i by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

3. Oferta powinna zawierac:

- imig, nazwisko, firme, nézwe i doktadny adres Wykonawcy, date sporzadzenia oferty
oraz imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;

- wiasnoreczny podpis wykonawcy badz oséb majgcych prawo zacigga¢ zobowigzania
W jego imieniu;

W przypadku przesytek koperta powinna by¢ oznaczona nastepujgco:

Oferta na zakup sprzetu rehabilitacyjnego do Zaktadu Rehabilitacji.

Adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Grojcu, ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec.

r MlEJSf"CE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty mozna sktadac¢: _
e Pocztg lub osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w
Grojcu, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec;
o przesta¢ skan oferty e-mailem na adres: sekretariat@pcmg.pl
e przesta¢ faksem podpisany formularz ofertowy na nr 0-48 664-21-81

w nieprzekraczalnym terminie: do 22 kwietnia 2016 r. do godz. 11.00

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL. SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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Zamawiajgcy przyzna kontrakt Wykonawcy, co do ktérego oferty ustalono, iz odpowiada
ona wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentacji, oraz ktéry zaoferowat
najkorzystniejszg — najnizsza cene ofertowg brutto.

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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ROJEKT UMOWY

,Wzér istotnych postanowien umowy”

na ,,Dostawe sprzetu rehabilitacyjnego wraz z montazem i szkoleniem personelu dla potrzeb
Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0.”

Umowa
zawarta w dniu w Gréjcu, pomiedzy:
Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0.0., ul. Ks. Piotra Skargi
10, 05-600 Grojec posiadajgcym NIP: 797-201-92-61, wpisanym do KRS pod nr
0000351118, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w
Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu - mgr‘ Marzene Barwicka

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym,

a

posiadajacym NIP: ........ .................................................... wpisanym do
...................................................................................................... pod

3] SRR

zwanym w dalszej cze$ci umowy Wykonawca,
o tresci nastepujacej:
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz i dostarczenie wraz montazem
sprzetu medycznego u Zamawiajacego, wyszczegolnionego w formularzu
ofertowym (zal. Nr 1) i specyfikacji technicznej sprzetu medycznego (zal. Nr
1A, 1B, 1C), do ztozonej oferty, ktory stanowi integralng cze$cig niniejszej umowy
w zakresie rzeczowym i umownym.

§ 2.
Przedmiot |
e o T o a - U su——————ee TR AR T

.............. zt

i obejmuje cene sprzetu, koszty opakowania, ubezpieczenia i transportu do
Zamawiajgcego oraz koszty, roztadunku, montazu, szkolenia personelu
obstugujacego po$wiadczone stosownym dokumentem, optaty celne i podatkowe -
w tym podatek VAT.

2. Ceng oferty jest cena ryczattowa i nie ulega ona zmianie w okresie realizacji
zamowienia.

§ 3.
Wydanie towaru, montaz oraz szkolenie pracownikow Zamawiajacego w zakresie

obstugi dostarczonego sprzetu, o ktorym mowa w § 1 nastapi w terminie do 5 —
dni od daty podpisania umowy, z uwzglednieniem § 8.

§ 4.

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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1. Towar zostanie dostarczony do Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy wraz z
kompletng dokumentacjg: karta gwarancyjna, instrukcje obstugi w jezyku
polskim, certyfikat jakosci w jezyku polskim CE.

2. Przy odbiorze towaru musi uczestniczy¢ umocowany przedstawiciel Wykonawcy
bez wzgledu na sposéb dostawy. Termin ten strony ustalg z jednodniowym
wyprzedzeniem.

§ 5.

1. Zaptata bedzie realizowana na podstawie oryginatu Faktury VAT na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w ciggu 30 - dni od daty otrzymania
przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

2. Podstawg wystawienia faktury bedzie bezusterkowy protokdt odbioru sprzetu
rehabilitacyjnego potwierdzajacy wydanie towaru, jego montaz, przeprowadzenie
szkolenia oraz dostarczenle dokumentow, o ktérych mowa w po § 4 niniejszej
umowy.

3. Za date p#atnoscn uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

4. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego — pod rygorem
niewaznosci — dokonywac cesji (przelewu) wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji
niniejszej umowy na rzecz osoéb trzecich.

§ 6.

Wykonawca zapewnia, ze sprzedany towar bedzie wolny od wad prawnych i od
wad fizycznych.

§7.

1. Wykonawca udziela niniejszym Zamawiajagcemu gwarancji na dostarczony
sprzet oraz dokonany montaz na okres.......... - miesiecy, ktéry rozpoczyna swoj
bieg od dnia uruchomienia sprzetu i spisania bezusterkowego protokotu odbioru.

2. W czasie trwania okresu gwarancji Wykonawca usunie zgtoszone usterki i
dokona napraw, naprawi w ciggu 72 - godzin od daty zgtoszenia, ktére moze by¢
dokonane telefonicznie lub faksem na numer
3. Wykonawca wymieni na nowy kazdy element, ktéry ulegt uszkodzeniu lub po
trzech naprawach wymieni uszkodzony sprzet na nowy w okresie objetym
gwarancja.

4. Wykonawca wyda na pismie dodatkowy dokument gwarancyjny na sprzet
bedacy po naprawie.

5. W przypadku istotnej naprawy sprzetu lub jego wymiany na nowy, gwarancja
biegnie na nowa, liczac od daty naprawy sprzetu lub jego wymiany.

6. W przypadku nie wywigzania sie przez Wykonawce z okreslonych powyzej
obowigzkdéw gwarancyjnych, Zamawiajgcy ma prawo zleci¢ dokonanie zastepczej

POWIATOWE CENTRUM MEDYGZNE
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naprawy innemu podmiotowi, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§8.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zainstalowania na wiasny koszt dostarczony
sprzet medyczny u Zamawiajacego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa polskiego i warunkami technicznymi oraz przeszkoli¢
personel obstugujacy zgodnie z harmonogramem szkolenia
zatwierdzonym przez Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wydania stosownego dokumentu (certyfikatu)
ze szkolenia personelu obstugujacego.

§9.

1. W przypadku niewykonania umowy w terminie, o ktérym mowa w § 3,
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng za kazdy dzien zwioki w
wysokosci 0, 5 % wartosci umowy.

2. W przypadku zwioki w dokonaniu naprawy gwarancyjnej Zamawiajgcy
uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokosci 0,2 % warto$ci umowy
za kazdy rozpoczety dzien zwitoki.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo odstapienia od umowy w przypadku jej
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez drugg strone, w okresie do
uptywu terminu wskazanego

w § 3 niniejszej umowy..

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktdérgkolwiek ze stron, strona z winy,
ktorej to odstgpienie nastapito, zaptaci drugiej stronie kare umowna w wysokosci
10% wartosci przedmiotu umowy.

5. Jezeli rzeczywista szkoda wynikta z niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy, bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy jest upowazniony do
dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego kare umowng na zasadach
ogo6lnych, okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

6. Zaptata kary umownej nastgpi w terminie 7 - dni liczac od dnia otrzymania
stosownego wezwania w tym zakresie.

7. Kary umowne zachowujg swg moc rowniez w przypadku odstgpienia od umowy.
8. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia.

§ 10.

Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagajg dla swej waznosci formy
pisemnej (aneks).

§ 11.

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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W sprawach nieureguldwanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego. !

§12.
Wszelkie spory wynikte podczas realizacji warunkéw umowy, strony zobowigzujg
sie rozwigza¢ na zasadach wzajemnego zrozumienia, a gdy okaze si¢ to
niemozliwe, strony poddajg pod rozstrzygniecie wtasciwych sgddéw powszechnych
dla siedziby Zamawiajacego.

§13.

Umowa zostata sporzadzona w 3 egzemplarzach, 2 egz. dla Zamawiajgcego i 1
egz. dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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Zatacznik nr 1. Formularz dferty
|

FORMULARZ OFERTY
(oferta cenowa)

Nazwa oferenta: ................... s

701 (- SRS R
Tel. Kontaktowy s savsmiss e
o1 T e ——
REGON: wsmssiorisysanie s i dnms

| ZAMAWIAJACY:
Powiatowe:, Centrum Medyczne w Grojcu Sp. z o.0.

ul. Ks. Piotra Skargi 10
05-600 Grdjec

Nawigzujac do zapytania ofer;towego zdnia.......................Ir. na realizacje zamowienia pn.
»Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego wraz z montazem i szkoleniem personelu dla potrzeb
Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0.”

oswiadczamy, ze:
1. Oferujemy wykonanie zamdwienia w zakresie objetym przedmiotem zamowienia na:

Cze$¢ nr 1. - Aparat do laseroterapii za:

- cenna netto ....... eevenenns PLN
- podatek VAT .............. % W WYSOKOSCI ..ovvvviiiiii PLN
- cena brutto ........ o PLN
(Slownic Brotios «lvammom s s s S S S S s hbivin PLN)
Czesé nr 2. Stoliki pod aparaty za:
- cenna netto ................. PLN
- podatek VAT ..... —— % W wWysoKOSCL .. PLN
- cena brutto ........ I PLN
(stownie brutto: SR A S S R A PLN)

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

L L
GROJEC© s



>y
norway
grants

Czesé nr 3. Materac za:

= CRAAR G0 1.0 st umsmans PLN
~"podatek VAT s % W WYSOKOSCT +.evviniviiniiiieiaeeieeeean PLN
00/~ 11: ] v1 ) 1110 JRTTREBN e PLN

(STOWNIE BIULO: ...uvvieiereirereriiereniniiii s PLN)

1. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie trescig zapytania i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz uzyskali§my konieczne informacje, potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty.

2. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

3. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

4. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia

5. Zapoznalismy sie ze wszystkimi warunkami zamowienia okreslonymi w zapytaniu
i przyjmujemy je bez zastrzezen..

6. Oswiadczamy, ze projekt istotnych postanowien umowy, stanowigcy zatacznik
do zapytania zostat przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, ze w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Jestesmy $wiadomi odpowiedzialnoéci karnej zwiazanej ze sktadaniem fatszywych
o$wiadczen.

8. Oferta nasza zawiera stron.

9, Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

/wymienié wszystkie zataczniki/.

Podpis osoby /osob/
uprawnionej/nych/

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
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Zalacznik Nr 1A.

Do zapytania ofertowego dotyczacego zakupu sprzetu rehabilitacyjnego na »Aparat do
laseroterapii” — wg ponizszej specyfikacji.

OFEIENt ettt et e e e,
ProdUCENT ettt et
TYPAPAratu ettt ettt ettt ee e
Kra] DOCROAZENTA:  cucsusmssn iimssssussiss s 565558 tostnns ssmsssssasonssmsassse soasas oo seses s ess s sy vws s AR GRS
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Parametr

Parametry
graniczne

Parametr
oferowany
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Aparat do laseroterapii w zestawie aplikatorem skanujagcym R+IR

100/450mW + sonda IR 400 mWIBOBnm + sonda R 80 mW/660nm + 2 szt. TAK
okularéw ochronnych
Opis skanera:
e duza moc Zrodet promieniowania mierzona na wyjsciu
e trzy tryby kreslenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach
prostokata
e regulacja wysokosci ramienia 60 — 140 cm TAK
regulacja pofozenia gtowicy w dwoéch ptaszczyznach
¢ automatyczne przeliczanie czasu pracy w zaleznosci od wielkosci pola
zabiegowego
¢ sitownik pneumatyczny podtrzymulapy ramie
e wysokiej jakosci kétka z hamulcami
o poblka na sterownik i okulary
Opis sterownika:
e duzy wyswietlacz graficzny
e nowoczesne wzornictwo
e trwata i niezawodna klawiatura TAK
¢ liczniki czasu pracy aplikatorow laserowych
o stabilizacja i regulacja mocy aplikatorow
¢ dwa uniwersalne gniazda sond punktowych
» autotest — biezaca kontrola sprawnoséci aparatu
Parametry techniczne:
¢ Regulacja mocy: 25-100%
e Tryby pracy zrédet: ciggta, impulsowa
e Zakres czestotliwosci: 1-5000Hz
e Wypetnienie: 25-75%, impuls 50us
e llos¢ programow zabiegowych: 50
e llos¢ sekwencji zabiegowych: 10 TAK
o llos¢ sekwencji skanera: 25
e Lokacje pamieci dla prog. uz.: 50
e Zegar zabiegowy: max 99:59 min, krok 1s
e Zasilanie: 230V, 50Hz, 40W !
¢ Wymiary sterownika: 30x23x11cm
e Masa sterownika: 2,5kg
Deklaracja zgodnosci, Certyfikat CE e
Okres gwarancji min.24 miesigce w tym petna obstuga serwisowa
oferowanego sprzgtu oraz naprawa powstatych uszkodzen TAK
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK -
wymienic
punkty
serwisowe
Czas reakcji autoryzowanego serwisu w okresie gwarancji:, przyjete TAK
zgloszenie — podjgta naprawa” nie wigeej niz 72 h /
A ’//51 {/,"\-_
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Os$wiadczamy, ze oferowane, urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Wykonawca

(podpis i pieczgc)
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Zalacznik Nr 1B.

Do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia dotyczgcego przetargu na ,,Stolik pod
aparat do elektroterapii i aparat do ultradzwigkéw” — 6 szt. wg ponizszej specyfikacji.

(0] 5= 1L U O P SEIPPURRPPPPIPPOON
Produgenf = ccveean e P e o
81 O OO OO OO0 PP TIPS TSP PSSP
KTA] POCHOAZEIIA wenneensoshsssissussonons nsss immesssss s s arsssamsas oo susssvs it s s s s F iR a s sessvesss s baavoon
[ Opis parametru Parametry Parametry
! graniczne oferowane
1 Deklaracja zgodnosci, Certyfikat CE Tak
2 | Okres gwarancji min.24 miesiace w tym pelna
obstuga serwisowa oferowanego sprzgtu oraz
, Tak
naprawa powstatych uszkodzen
3 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak — wymienié¢
pogwarancyjny na terenie Polski punkty
serwisowe

4 | Czas reakcji autoryzowanego serwisu w okresie
gwarancji:, przyjete zgloszenie — podjgta Tak
naprawa” nie wigcej niz 72 h

5 | Parametry techniczne:
Trzy potki

Cztery kolka | Tak
Uchwyty na przewody
Wymiary (+/-1lcm) 88x53x353

Oswiadczamy, ze oferowane, urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Wykonawca

(podpis i pieczgc)
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Zalacznik Nr 1C.

Do zapytania ofertowego dotyczacego zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego na ,,Materac do
masazu” — 1 szt. wg ponizszej specyfikacji.

OFSEBIt =~ sussesseesssponersnmmsnsnorsensssassii ssdesissssias e ssEaessss8ssauswvmseuressansostossesensassatsareas iatssussitissnsmssimniaonsy
PROQUCEIE  eevevesrsarsbresssssorssesersssuesssesssesssonssatosssstatsssestssshsmasssatesssaessshesesssssessstsssisssensesrarasstsssessecansces
TYP BPAIAIE  eeeveresesshersesontasostssssininsesstrssssass s R SR e
KT8] POCROUZEIMIA covvveviussierrssnsssessesessss s srae s
Lp. Opis parametru Parametry Parametry
graniczne oferowane
1 Deklaracja zgodnosci, Certyfikat CE Tak
2 | Okres gwarancji min.24 miesiace w tym petna
obstuga serwisowa oferowanego sprzgtu oraz T
7 ak
naprawa powstatych uszkodzen
3 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak — wymieni¢
pogwarancyjny na terenie Polski punkty
Serwisowe

4 | Czas reakcji autoryzowanego serwisu w okresie
gwarancji:, przyjete zgloszenie — podjeta Tak
naprawa” nie wigcej niz 72 h

5 | Materac do masazu w pozycji lezace] sterowany
pilotem

Zroznicowane programy masujace do catego
ciata lub wybranych czgsci min 4

Funkcje: masaz rolujacy, masaz wibracyjny.
Wymiary: min 190x60x18 cm (+/-5cm)
Wytrzymato$¢ obciazenia min 130 kg

Tak

Oéwiadczamy, ze oferowane, urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Wykonawca

(podpis i pieczg)




