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Zamawiajacy:
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k.,
ul. Kilinskiego 21, 90-205 t.6dz

ZAPYTANIE OFERTOWE 4/2017
W zwigzku z realizacjg projektu ,TWOJA OPIEKA z sercem II” wspoffinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020 Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k. zaprasza podmioty zainteresowane
wykonaniem zadania: dostarczenie sprzetu medycznego.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest realizacja ustugi obejmujaca zakup i dostawe nizej wymienionego
sprzetu:

Lp. Nazwa sprzetu Dane techniczne llosé
Kula pachowa rozmiar | Kula pachowa wykonana z aluminium | 3 szt.
S. natomiast elementy pachowe i dtoniowe wykonane z

pianki poliuretanowej. Regulacja skokowa wysokosci
kuli oraz wysokosci uchwytu co 2,5 cm. Pakowane w
pary. Wysokos¢: 91-114 cm, waga: 15 kg,
maksymalne obcigzenie: 100 kg.

Kula pachowa rozmiar | Kula pachowa wykonana z aluminium | 4 szt.
M. natomiast elementy pachowe i dtoniowe wykonane z
pianki poliuretanowej. Regulacja skokowa wysokosci
kuli oraz wysokos$ci uchwytu co 2,5 cm. Pakowane w
pary. Wysokos¢: 112-135 cm, waga: 1,6 Kkg.
maksymalne obcigzenie: 100 kg.
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3. Kula pachowa rozmiar
L.

Kula  pachowa  wykonana z  aluminium
natomiast elementy pachowe i dioniowe wykonane z
pianki poliuretanowej. Regulacja skokowa wysokoSci
kuli oraz wysokosSci uchwytu co 2,5 cm. Pakowane w
pary. Wysokos¢: 132-155 cm, waga: 1,9 kg,
maksymalne obcigzenie: 100 kg.

3 szt.

4. Materac
przeciwodlezynowy
zmiennoci$nieniowy

Materac  przeciwodlezynowy  zmiennoci$nieniowy
powinien posiadac¢ konstrukcje ,rurowg” o 17 komorach
W uktadzie dwdch rzedéw komér na przemian
wypetnianych powietrzem, z pokrowcem. Powinien by¢
wykonany z PCV i mie¢ wymiary: 190 x 85 x 11 cm,
zasilany elektrycznie: pobor pradu 7 W.

10 szt.

5. L6zko medyczne

L6zko medyczne powinno posiada¢ dwie wysokosci
zawieszenia leza wyzej-nizej, leze cztero-segmentowe,
ptynng regulacje wysokosci leza za pomocg pilota,
pozycje anty- trendelenburga, ptynng regulacje kata
nachylenia wezgtowia na pilota, ptynng regulacje kata
nachylenia segmentu uda na pilota, manualng
regulacie kata nachylenia segmentu, zabudowane
sitowniki, sitowniki, wysiegnik, barierki, leze metalowe.

Leze powinno by¢ metalowe o wymiarach 90 cm x 200
cm, dtugosc tozka ok. 214 cm.

1 szt.

6. Laska inwalidzka
sktadana

Laska inwalidzka sktadana wykonana z aluminium.
Regulacja skokowa wysokosci laski co 2,5 cm.
Wysokos¢: 78-88 cm, waga: 0,35 kg., maksymalne
obcigzenie: 90 kg.

10 szt.

7. Wozek inwalidzki
sktadany

Wézek aluminiowy, sktadany, szerokos¢ siedziska

40 cm (1 szt.), 44 cm(1 szt.), 48 cm (1 szt.), 51 cm

(2 szt.), waga wbzka okoto 16 kg. Wozek powinien by¢
wyposazony w kota tylne z szybkoztgczka, regulowane
i zdejmowane podnozki bez uzycia narzedzi, a takze
zdejmowane podtokietniki.

4 szt.
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Uchwyt do t6Zka na
wysiegniku

Uchwyt do tbézka na wysiegniku wykonany ze
stali. Wysiegnik wyposazony w stabilng podstawe oraz
uchwyt z mozliwoscig regulacji za pomocg tasmy.
Regulacja wysokosci: 168 - 178 cm, wymiar podstawy:
82x72x4cm

Max. obcigzenie: 120 kg

Waga: 11 kg

7 szt.

Bezpieczny uchwyt
przyssawka

Bezpieczny uchwyt przyssawka wykonany jest z
tworzywa sztucznego. Obcigzenie pionowe: 65 kg
Obcigzenie ukosne: 40 kg

Obcigzenie poziome: 50 kg

Wymiary: 29 x9,5x 8 cm

Waga: 0,2 kg

14 szt

10.

Inhalator kompresowy

Wykorzystanie kompresora do sprezania powietrza,
ci$nienie robocze 1,0 bara, zaopatrzony w pokrowiec,
nadajacy sie do dezynfekcji, wydajnos¢ nebulizacji: ok.
0,22 ml/min, zasilanie sieciowe

Dodatkowe niezbedne akcesoria: ustnik, maska na
nos, maska dla dorostych, maska dla dzieci,
nebulizator z bardzo dtugim przewodem powietrznym i
10 filtréw

4 szt

1.

Pulsoksymetr

Pulsoksymetr wykonujacy pomiar saturacji tlenem
(Sp02) i czestotliwosci bicia serca (puls),

Posiada funkcje alarmu - indywidualna regulacja
wartosci granicznych, rejestracja danych do 24 godzin.
Wyposazony w kolorowy wysSwietlacz XL z 4
perspektywami obrazowania danych, regulowana
jasno$¢ wyswietlacza, graficzny wskaznik pulsu z
mozliwoscig wigczenia sygnatu dzwigkowego pulsu.
Wymiary palca: szerokos¢ palca - 10 - 20mm, grubos¢
palca - 5 - 15mm

Niezbedne akcesoria: kabel i tadowarka USB,
oprogramowanie PC do szczegdlowej prezentacii

5 szt.
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danych, taSma mocujaca, torba z paskiem, kabel USB,
tadowarka USB i oprogramowanie,

Pudetko do przechowywania z metalu

W zestawie baterie litowo-jonowe: z mozliwoscig
tadowania poprzez USB

Termin realizacji zapytania: do korica kwietnia 2018 r.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Il. KOD CPV 33196000 POMOCE MEDYCZNE

Ill. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Opis przedmiotow zamdwienia zawiera minimalne wymagania co oznacza, ze wykonawca
moze zaoferowaC przedmiot zamowienia charakteryzujacy sie zblizonymi parametrami
technicznymi, lub ,rownowaznymi”.

Przedstawiony przez Wykonawce asortyment ma by¢ najwyzszej jakosci pod wzgledem
technicznym i uzytkowym, spetnia¢ warunki obowigzujacych norm oraz posiada¢ aktualne
dokumenty dopuszczajace go do uzytku, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
certyfikaty, deklaracje zgodnosci.

Wykonawca, ktory powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez
zamawiajacego, jest obowigzany wykaza¢, ze oferowane przez niego dostawy, spetiajg
wymagania okreslone przez zamawiajgcego (np. przedstawi¢ poréwnanie parametrow
asortymentu wymaganego przez zamawiajacego z parametrami oferowanego asortymentu
itp.).

Wszystkie materiaty bedace przedmiotem umowy musza by¢ fabrycznie nowe, w oryginalnych
opakowaniach producenta.

Zamowienie obejmuje rowniez transport rzeczy do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego |
roztadunek rzeczy we wskazane miejsce.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi w ciggu 7 dni od dnia podpisania umowy z
Zamawiajgcym.

Ptatno$¢ za wykonang ustuge nastepuje w terminie 7 dni od dnia dostarczenia wszystkich
zamowionych pozycji, na podstawie faktury dostarczonej do Zamawiajacego.
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IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Osoby zainteresowane ztozg oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
zapytania wraz z opisem przedmiotu zamdwienia.

2. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegaC sie¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w

postepowaniu okreslone w zataczniku nr 4.

O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy nie sg powigzani kapitatowo i

osobowo z Zamawiajacym — zatacznik nr 2.

4. Nie ztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

w

V. KRYTERIA OCENY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriow oceny ofert

L.p. Kryterium wyboru Znaczenie (waga) kryterium
Cena(C) 95%
2 Okres gwarancji (G ) 5%

2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium

a) Sposéb wyliczenia punktéw w kryterium ceny (C):

C=(Cmin/Cbx100)x95%
gdzie:

C- ilos¢ punktow oferty badanej w kryterium ceny, zaokraglonych do dwdch miejsc po przecinku
C min - laczna warto$¢ brutto oferty o najnizszej wartosci (najnizszej cenie)

C b - faczna warto$¢ brutto oferty badane;

b) Sposdb wyliczenia punktéw w kryterium okresu gwarancji (G):

Zamawiajacy bedzie przyznawat punkty w kryterium okresu gwarancji w nastepujacy sposaéb:
- oferowany minimalny okres gwaranciji — 24 miesigce - 3 pk.

- oferowany okres gwarancji — 25 - 36 miesiace - 4 pkt.
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- oferowany okres gwarancji - 37 i wigecej miesiecy - 5 pkt.

Sposob wyliczenia punktéw oferty (P): P =C +G
gdzie:

P - ilo$¢ punktéw oferty badanej
C - ilos¢ punktow oferty badanej w kryterium ceny
G - ilos¢ punktow oferty badanej w kryterium okresu gwaranc;i

V1. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

a. Terminu realizacji umowy;

b. Harmonogramu realizacji umowy;

c. Zasad pfatnoSci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia
Wykonawcy uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajacego $rodkéw
przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwigzanych realizacjg projektu na etapie, w
ktérym uczestniczyt w nim Wykonawca i moze ulega¢ opdznieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod
warunkiem wystagpienia w toku realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w
celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz
zmiany zatgcznikow do umowy.

Vil. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Adrianna Krzeszewska tel. 731 765 649, e-mail:
adrianna.krzeszewska@przychodniamalinowa.pl

VI. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Do oferty powinny by¢ dotaczone podpisane dokumenty stanowigce zatacznik do niniejszego
zapytania.

3. Cena brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatacznik 1.

4. Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte.
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IX. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Oferte mozna skfadac: osobiscie, poczta: Biuro Projektu ,TWOJA OPIEKA z sercem II” w todzi, 90-205
Lodz ul. Kilinskiego 21, lub mozna przestat na adres mailowy:
adrianna.krzeszewska@przychodniamalinowa.pl do dnia 20 kwietnia 2018 r. do godziny 12:00
(wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu).
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Zat.nr 1
Formularz oferty
Ja NIZEJ POAPISANG/Y: ...t
dZiatajaC W IMIENIU 1 N TZECZ.... .ttt e e e e
Lp. Nazwa sprzetu llosé Cena brutto za 1 szt. Cenataczna
1. Kula pachowa rozmiar S 3 szt.
2. Kula pachowa rozmiar M 4 szt.
3. Kula pachowa rozmiar L 3 szt.
4, Materac przeciwodlezynowy 10 szt.
zmiennocisnieniowy
5. Lozko medyczne 1 szt.
6. Laska inwalidzka sktadana 10 szt.
7. Wozek inwalidzki 4 szt.
sktadany
8. Uchwyt do t6Zka na wysiegniku 7 szt.
9. Bezpieczny uchwyt przyssawka 14 szt
10. Inhalator kompresowy 4 szt.
11. Pulsoksymetr 5 szt.
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RAZEM

OKRES GWARANCJI

(migjscowo$c, data)

UDOWEEOnego do repvesent o)

(oodois Wkonawaoy fub prasdstawicela
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Zat. 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja NIZEJ POAPISANG/Y: ...t dziatajac w
01T 1 T N 4 T= R 4 =Yo7 oSwiadczam, ze

jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe
lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegoinosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akj;

c) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzefskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonkal/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(migjscowosc, data) (podois Wikonaway fub praedstaudels

UDOIEFRIONSGF0 G0 repvesert 3o

* niepotrzebne skreslic
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Zat. 3

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANG/Y: ...ttt

dziatajac w imieniu i na rzecz

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym dotyczacym dostawy sprzetu medycznego dla uczestnikdw/uczestniczek projektu ,TWOJA
OPIEKA z sercem II” wspdffinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2014-2020 (zgodnie z
Ustawg z 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i Wytycznymi w
zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 20142020 ).

"""""" ( m/ejscowoscdata) (podnis Wikonawoy lub prasdst awiciela
’ UOOWIZNONSG0 G0 Fenrersrt o)
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Zat. 4

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU

3.
4,

INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej zamdwieniem.

Posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.

Posiadam zdolno$¢ finansowg do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1.

2.

W StosUNKU dO fIrMY.....cooiiiiie e nie
otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci.

Firma
..................................................................................................................... nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne
B, e nie zostata

(migjscowosc, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)

Biuro Projektu ,TWOJA OPIEKA z sercem II”
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 t6dz, tel.: 42 255 77 03



	ZAPYTANIE OFERTOWE 4/2017
	I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	III. WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczególnych kryteriów oceny ofert
	2. Sposób przyznawania punktacji za spełnienie kryterium
	VI. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY
	VII. OSOBA DO KONTAKTU
	VIII.  SPOSÓB SPORZĄDZENIA OFERTY
	IX. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKŁADANIA OFERT
	OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
	OŚWIADCZENIE

