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ZAMOWIENIE NA DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO ORAZ WYPOSAZENIA
Projekt wspdéfinansowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny)
Os priorytetowa: IX. Wigczenie spoteczne
dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs

Beneficjent | STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)

Tytut projektu | Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje

Nr projektu | RPSL.09.02.06-24-060G/19

Czas trwania projektu | 01.09.2020r. — 30.09.2022r.

Zapytanie ofertowe nr: ZAM/04/RP0/2020
Czestochowa, 29.09.2020

STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)
zaprasza do sktadania ofert odnosnie postepowania dot. dostawy sprzetu medycznego oraz wyposazenia dla
uczestnikdw projektu pn. ,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje” (zwanego dalej
,Projektem”)realizowanego w okresie od 01.09.2020 do 30.09.2022

Zamoéwienie prowadzone jest w trybie Zasady Konkurencyjnosci

Kategoria ogtoszenia: Dostawa
Podkategoria ogtoszenia: Dostawy inne
Miejsce realizacji zamowienia:
Wojewddztwo: slgskie Powiat: Czestochowa Miejscowosc¢: Czestochowa

Wspdlny Stownik Zamowien (Kod CPV):
33100000-1 Urzadzenia medyczne
33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
33190000-8 Rdzne urzadzenia i produkty medyczne

ROZDZIAL 1
ZAMAWIAJACY
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a
42-202 Czestochowa
REGON: 150873476; NIP: 5731178324
http://hospicjum-czestochowa.pl/

Adres do korespondenciji:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a

42-202 Czestochowa

Beneficjent: STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)J
Projekt: ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych
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e-mail: zamowienia@hospicjum-czestochowa.pl

Numer telefonu: 343605491

Fax: 343605491

ROZDZIAt 2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego oraz wyposazenia dla uczestnikow
Projektu w okresie 01.09.2020 do 30.09.2022 w miejscu jego realizacji: ul. Krakowska 45a, 42-202

Czestochowa.
Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe:

Zakup wyposazenia ilos¢ Specyfikacja

Wyposazenie standardowe:
Lezysko trzysegmentowe
st6t rehabilitacyjny do drenazu Otwor w zagtéwku
limfatycznego Zagtdéwek regulowany przy pomocy sprezyny gazowej
Wysokos¢ regulowana elektrycznie za pomocg pilota recznego 45- 95 cm
Regulacja podndzka do pozycji "Fotela" za pomocg sprezyny gazowej

Aparat do drenazu limfatycznego
- regulowane cisnienie mankietu od 20 do 140 mmHg,
maksymalna liczba komér: 5 lub 10
elektroniczna regulacja i staty pomiar cisnienia,
regulacja ilosci cykli,
masaz klasyczny wstepujacy i zstepujacy, limfatyczny oraz pulsacyjny,
awaryjne odsysanie ze wszystkich komér jednoczesnie,
wydajnos$¢ pompy 23 |/min.
Aparat do masazu Mini Plus 5-komorowy
Mini Plus + 2 mankiety na koriczyne dolng (lewa i prawg), 1 mankiet na koriczyne
gdrna (uniwersalny)
Mini Plus + 1 mankiet na koriczyne gérng (uniw.)
Aparat do masazu Mini Plus 10-kom.
Mini Plus 10-kom. + 10-kom. spodnie
Mini Plus 10-kom. + 1 mankiet na koriczyne gérna + 10-kom. spodnie
Zestaw do przerywanej kompresji Mankiety do aparatéw:
pneumatycznej Mankiet 5-cio kom. na reke
Mankiet 5-cio kom. na noge (P lub L)
Dwa mankiety 5-cio kom. na noge (P i L)

Spodnie z pasem biodrowym (10 kom.)
Poszerzacz do mankietu 5-cio kom. na noge - 1 szt
Jednorazowe, higieniczne wktady flizelinowe do aparatéw
Wersja oddychajaca ( przy zabiegach fizykoter.)
Rekaw pojedynczy (50 szt)

Nogawka poj. (50 szt)

Spodnie zestaw (50 szt.)

Kurtka (50 szt.)

Wersja nieprzemakalna (przy zastosowaniu masci,kremdw)
Rekaw poj. (50 szt.)

Nogawka poj. (50 szt.)

Spodnie zestaw (50 szt.)

Kurtka (50 szt.)

prysznic reczny,
system dysz z regulacjg kierunku wyptywu strumienia wody (10 dysz),
bierny masaz peretkowy,
Wiréwka KKG 1 bezwylewkowy system napetniania,
dotykowy panel sterowania
termomieszalnik.
Dane techniczne:

Beneficjent: STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)J
Projekt: ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych



Fundusze

el Rzeczpospolita S i Unia Europejska
EUfﬂpEjSklE - Polska hﬁy Slq'('ikle' Europejskl Fundusz Spoleczny

Program Reglonalny

Pojemnosé: 36 | Dtugosé: 950 mm Szeroko$é: 1100 mm Wysokosé: 1070 mm

Komputer LCD dotykowy
Pomiar pulsu
Waga kota zamachowego 9 kg
Rolki transportowe
Regulacja siedziska w pionie
Regulacja siedziska w poziomie
Wysokos¢ siedziska: max 103 cm / min 85 cm, regulowane co 3 cm
Wymiary siedziska: szer. 25 / gtebokos¢ 26 / grubos¢ 6cm
Odlegtosc siedziska od pedatéw: max 90 cm / min 78 cm
Odlegtosc siedziska od kolumny kierownicy: max 47 cm / min 40 cm
Regulowany kat kierownicy
Regulacja oporu
Rowerek magnetyczny 1 Maksymalna waga uzytkownika: 150 kg
Klasa A++
Przytacza sieciowe: 230V, dtugos¢ kabla 150 cm
Pedaty antyposlizgowe z zapieciami, szeroko$¢ 12 cm
Pedaty z zapieciami
Program manualny
Program celowy zorientowany na czas, dystans, kalorie
Program uzytkownika
Program sterowany tetnem
Program treningowy: 12
Ocena wydolnosci
Test sprawnosci
Pomiar tkanki ttuszczowej FAT %

sktad zestawu z 2 trawersami wchodzi:
1x aparat AXIS,
2x aparat TRAINER,
2x podwieszka szeroka,
2x podwieszka waska,
1x podwieszka dzielona,
1x linka 5 m z klamra,
2x linka 60 cm czerwona,
2x linka 30 cm czerwona,
2x linka elastyczna 30 cm czarna,
2x linka elastyczna 30 cm czerwona,
2x linka elastyczna 60 cm czarna,
2x linka elastyczna 60 cm czerwona,
watek 15x50 cm,
2x poduszka sensomotoryczna,
3x para uchwytéw zwyktych,

Zestaw master / suwnica 1

Specyfikacja:
leze cztero-segmentowe,
Ptynna regulacja wysokosci leza na pilota,
Pozycja anty-trendelenburga,

Ptynna regulacja kata nachylenia wezgtowia na pilota,
Ptynna regulacja kata nachylenia segmentu uda na pilota,
Manualna regulacja kata nachylenia segmentu tydki,
Materac

tézko szpitalne 5

Zasilanie: Sieciowe

Napiecie zasilania: 500VA

Koncentracja tlenu: 93% +/-3%
Gtosnosc: 60dB(A)
Przeptyw: 31/min
Filtry po dwdch stronach koncentratora.
Systemem funkcji alarmowych informujgcych o:
niskiej koncentracji tlenu,
nieprawidtowemu rozprowadzaniu ci$nienia,

awarii kompresora,

Koncentrator tlenu 5
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niskim poziomie przeptywu,
Ekran LCD.
Czytelny ekran LCD umozliwia kontrole pracy koncentratora nawet przez osoby w
starszym wieku.

Para:
regulowana wysokos¢

Kule fokciowe > maksymalna waga uzytkownika: 110 kg
wykonane z aluminium
Cisnieniomierz 5 standardowy aparat do mierzenia ci$nienia, z wyswietlaczem elektronicznym
ROZDZIAL 3
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIATYCH
WARUNKOW

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki okreslone przez
Zamawiajgcego:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

— warunek zostanie spetniony, jezeli wykonawca posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,spetnia”/,nie spetnia” na podstawie przedtozonego wraz z
ofertg oswiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, stanowigcym zatgcznik nr 1
do oferty cenowe;.

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,spetnia”/,nie spetnia” na podstawie przedtozonego wraz z
ofertg o$wiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu stanowigcym zatgcznik nr 1
do oferty cenowe;.

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

— warunek zostanie spetniony, jezeli wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,,spetnia”/,nie spetnia” na podstawie informacji zawartych w
przedtozonym wraz z ofertg oswiadczeniu wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
stanowigcego zatgcznik nr 1 do oferty cenowe;j

4) Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym kapitatowo bgdZz osobowo z
Zamawiajgcym. Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

ROZDZIAL 4
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTRCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
W celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w Rozdziale 3 do oferty
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nalezy zatgczy¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1) o$wiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego (na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do Oferty cenowej lub w oparciu o wzér
formularza),

ROZDZIAL 5
KRYTERIUM OCENY OFERT
1) Kryterium oceny ofert stanowi:
a) Cena-—100%
Cena - ocenie podlega cena brutto za wykonanie 100 % przedmiotu zamowienia. Cena musi zawierac
wszystkie niezbedne koszty niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. zawierad
petny koszt ponoszony przez Zamawiajgcego.

2) Ocena punktowa zostanie dokonana zgodnie z formuta:
Warto$¢ punktowa ofert Kc = (Cmin/ Cof) x 100 pkt x waga

gdzie:

Cmin - najnizsza cena ofertowa brutto sposrdd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,

Cof - cena ofertowa brutto oferty badanej.

Waga=1
b) Maksymalna do uzyskania liczba punktéw w ramach wszystkich kryteriow réwna jest 100. Punkty w
podanych kryteriach wyliczone bedg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
c) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
d) W kalkulacji bedg brane pod uwage koszty brutto realizacji zamowienia.
e) Oferta o najwyzszej liczbie punktow zostanie uznana za oferte najkorzystniejsza.
Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mogt wybrac najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze kilka ofert uzyskato
takg samg ilos¢ punktéw Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

ROZDZIAL 6
TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT, TERMIN REALIZAC)I ZAMOWIENIA, SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1) Termin sktadania ofert: 13 pazdziernik 2020 r. Termin sktadania ofert uptywa o godz. 23:59. W przypadku
sktadania ofert drogg pocztowg badz kurierem za date ztozenia przyjmuje sie termin wptywu oferty do biura
Zamawiajgcego. Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostang pozostawione
bez rozpatrzenia.
2) Miejsce sktadania ofert:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a
42-202 Czestochowa
3) zamawiajgcy dopuszcza przestanie skanu oferty na adres e-mail: zamowienia@hospicjum-czestochowa.pl
4) Termin realizacji zamdwienia: do 13.11.2018r.
5) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania oferty.
6) Sposdb przygotowania ofert: Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej,
powinna zawiera¢ zakres $wiadczonych ustug odpowiadajgcy zakresowi przedmiotu zamdwienia oraz
proponowang cene za realizacje przedmiotu zamowienia.
7) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranym Wykonawcg, takze
cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana w budzecie

ROZDZIAL 7
UWAGI KONCOWE
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1) Obowigzki szczegdtowe Wykonawcy i Zamawiajgcego zostang okreslone w tresci zawarte] pomiedzy
stronami umowy.

2) Zaptata wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu zamdwienia nastepowac bedzie w terminie 14 dni od
dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionego rachunku/faktury VAT. Termin zaptaty moze
by¢ wydtuzony, w przypadku nie otrzymania przez Zamawiajgcego transzy z Instytucji Posredniczacej, a takze
w przypadku nie przedtozenia przez Wykonawce prawidtowo wypetnionych dokumentéw. Z tego tytutu nie
nalezg sie Wykonawcy zadne odsetki za zwtoke.

3) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ kar umownych,
- w wysokosci 20% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy — w przypadku nie wykonywania przez Wykonawce
umowy w sposdb zgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci.

4) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ potrgcania naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego do wysokosci
faktycznych strat, jakie ponidst Zamawiajgcy na skutek dziatania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia
wszelkich kosztow poniesionych przez Zamawiajgcego w zwigzku z niewywigzaniem sie z umowy przez
Wykonawce

6) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
7) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

8) Wybodr oferty zostanie udokumentowany protokotem postepowania o udzielenie zamdwienia.
9) Warunki zmiany umowy:

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ wprowadzania zmian do umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania w zakresie:

e Zmiany terminu realizacji umowy wynikajacg z potrzeb prawidtowej realizacji Projektu,

e Zmiany wymiaru, zakresu lub metody wykonywania przedmiotu umowy, ktérej to zmiany w chwili
zawarcia umowy strony nie mogty przewidziec,

e Zmiany wynikajagce ze zmian powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym
wptyw na realizacje przedmiotu zamdwienia lub Swiadczenia stron.

e zmniejszenia zakresu zamowienia jezeli nie zostanie zrekrutowana zaplanowana liczba
uczestnikdw/uczestniczek projektu.

e Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zawarcia aneksu do umowy zawartej z wybranym
Wykonawcg przewidujgcego mozliwos¢ wzrostu wartosci zamowienia udzielonego z zastosowaniem
zasady konkurencyjnosci do wysokosci 50% wartosci zamdwienia okreslonej w umowie z wykonawca,
bez koniecznosci ponownego stosowania zasady konkurencyjnosci.

11) Osoba do kontaktu w sprawach dotyczgcych procedury postepowania i przedmiotu zamdwienia:
Tomasz Wypych — Kierownik Projektu

tel: 661388175
e-mail: zamowienia@hospicjum-czestochowa.pl
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