Wroctaw, 28.04.2022r.

Znak sprawy: DAT.241.11.2022.MRA

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w  postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
na ,Zakup i dostawe dwoch szyn do ¢éwiczen biernych koriczyny dolnej”. -
Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamowieri publicznych o wartosci mniejszej niz
130 000 ztotych ;
1. Zamawiajacy:

Wroclawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdinicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zamowienia oraz zakres zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest:

Zakup i dostawa dwdch szyn do ¢wiczen biernych konczyny dolnej.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
szczegodtowa specyfikacja:

- mobilizacja stawu kolanowego i biodrowego,

- mobilizacja stawu skokowego,

- regulacja predkosci w trakcie zgigcia-wyprostu,

- regulacja predkodci,

- regulacja sity,

- regulacja czasu trwania ¢wiczen,

- automatyczne zwiekszenie wyprostu,

- automatyczne zwigkszenie zgigcia,

- przerwa w trakcie wyprostu,

- przerwa w trakcie zgigcia,

- regulacja podpory stopy,

- limit automatycznego wzrostu zgiecia,

- limit automatycznego wzrostu wyprostu,

- powtérzenie ruchu na limicie zgiecia,

- powtdrzenie ruchu na limicie wyprostu,

- zakres ruchu w stawie kolanowym: 0° +110°,

- zakres ruchu w stawie skokowym: 20° + 40°,

- zakres ruchu w stawie biodrowym: 7° + 1157,

- zasilanie: 220V/60Hz,

- konstrukcja: wymagajaca zmiany ustawien dla koficzyny prawej i lewej.






Gwarancja: minimum 24 miesigce.
Obowigzkowe przeszkolenie personelu z obstugi urzadzenia.

Wymagania: sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2022.

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteridw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. cena,C’— 100%, lub cena i inne kryteria ustalone indywidualnie przez pracownika merytorycznego.

4. Termin i miejsce realizacji zamowienia.
Miejsce dostawy:
1) Przychodnia Stabtowice, ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw

2) Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,CELMED”, ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw

Termin realizacji zamoéwienia: do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktrego ofertg wybrano.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wylonionego Wykonawcg, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez
Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata porownana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

6. Sposdb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej do dnia 06.05.2022 r. do pgodz. 12.00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:30.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skiadanie ofert droga mailowa na adres: dztech@spzoz.wroc.pl

Dokumenty sktadane elektronicznie musza by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem cyfrowym.

7. Opis warunkéw udziatu w postgpowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow wymienionych

w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.



Termin zwiazania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,
niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamowienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: dztech@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

Barttomiej Wiosik, Monika Rajca tel. 71/391-17-46, 71/391-17-59

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamdwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana
bedzie po odbiorze koricowym i rozliczeniu wszystkich robét, na podstawie prawidtowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 21 dni — ustugi i dostawy od daty ich doreczenia Zamawiajgcemu.

Zataczniki do zapytania ofertowego:

- zatgcznik nr 1 = formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 = wzor umdwy

- zatgcznik nr 3 - arkusz informacji technicznej

- klauzula RODO
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