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Kielce, 06.07.2020r.
ZAPYTANIE O CENE - ROZEZNANIE RYNKU
dostawa aparatu do elektroterapii i laseroterapii

! ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE” SPOLKA  Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45
25-713 KIELCE

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa aparatu do elektroterapii i laseroterapii niezb¢dnego do
prowadzenia rehabilitacji domowej pacjentéw niesamodzielnych w ramach realizacji projektu
pn: ,LZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ W REGIONIE
SWIETOKRZYSKIM” 0 numerze RPSW.09.02.03-26-0016/19 wspotfinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ IX Wytaczenie
spoteczne 1 walka z ubdstwem, Dziatanie 1.2 Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych 1 zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020.

. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

ZamoOwienie obejmuje dostawe APARATU KOMBI 3-KANALOWEGO DO
LASEROTERAPII | ELEKTROTERAPII, ktory powinien posiada¢ nastepujace
funkcjonalnosci 1 wyposazenie:

- 2 catkowicie niezalezne kanaty elektroterapii z mozliwoscig wykonywania dwoch zabiegdw
jednoczesnie

- 1 kanat do biostymulacji laserowej z sondg prysznicowa tgczong R+IR 1000mW

- mozliwo$¢ ustawienia poszczegdlnych parametrow zabiegu (czas, dawka, dawka/cm?, pole
zabiegu)

- indywidulna regulacja wszystkich parametrow zabiegowych

- dotykowy ekran utatwiajacy sterowanie aparatem, wyswietlacz kolorowy

- gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzen, min. 5 programow

- mozliwo$¢ zapisu programéw wlasnych przez terapeute — wygodny panel zapisu

- mozliwo$¢ stosowania jako aparat przenos$ny,

- torba do transportu urzagdzenia do domu pacjenta

- 2 szt. wygodnych okularow ochronnych z filtrem przeznaczonych dla pacjenta
1 fizjoterapeuty podczas zabiegow z laserem. Okulary do lasera powinny posiada¢ filtr
ochronny TP2 (zakres promieniowania 600 - 820nm)

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ W REGIONIE SWIETOKRZYSKIM
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Generowane prady:

- galwaniczny,

- diadynamiczne (MF, DF, CP, LP, RS, MM, CP-iso, LP-iso),
- prady Traberta,

- prady Tens,

- interferencyjne (interferencja 4-polowa, 2-polowa)

- Kotz’a/rosyjska stymulacja

- mikroprady

- stymulacja spastyczna - metoda Hufschmidta

- stymulacja spastyczna - metoda Jantscha

Wyposazenie :

- instrukcja uzytkowania w jezyku polskim,
- zestaw elektrod — min. 10 szt. wraz z opaskami mocujacymi,
- przewdd sieciowy — 1 szt.

ZAKRES DOSTAWY OBEJMUJE:

1.

wmn

Dostarczenie kompletnego opisanego powyzej urzadzenia do Centrum Medycznego
ZDROWIE, ul. Karczowkowska 45 w Kielcach.

Szkolenie min. 2 pracownikow Zamawiajacego z obstugi urzadzenia.

Udzielenie 24 miesigcznej gwarancji na urzadzenie potwierdzonej kartg gwarancyjna.
Dostawa powinna nastapi¢ w terminie 7 dni roboczych od rozstrzygnigcia zapytania
1 wystania zaméwienia przez pracownika Centrum Medycznego ZDROWIE.

Rozliczenie nastapi na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT platne;j
w terminie do 14 dni od daty wptywu faktury do Centrum Medycznego ZDROWIE.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 10.06.2020r. o godzinie 14.00.

Ofertg nalezy ztozy¢ zgodnie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

Oferta powinna by¢ przestana za pomoca poczty elektronicznej (jako skan podpisanej
wersji papierowej dokumentow) na adres e-mailowy: a.ksel@zdrowiekielce.com w
terminie wskazanym w punkcie 1.

Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.

Informacja o wynikach zapytania ofertowego zostanie przekazana wszystkim
Wykonawcom, ktorzy ztoza oferty droga mailowa.

Wykonawca w ofercie musi poda¢ ceng netto oraz cen¢ brutto calego zestawu. Cena
dostawy powinna zawiera¢ takze koszty przesylki/transportu urzadzenia  do
Zamawiajacego oraz szkolenia pracownikow Zamawiajgcego.

Do realizacji dostawy wybrany zostanie Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszg cen¢
brutto za dostawe.

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ W REGIONIE SWIETOKRZYSKIM
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Zalgcznik 1
OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 06.07.2020r.
DOSTAWA APARATU DO ELEKTROTERAPII | LASEROTERAPII

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam ofert¢ dotyczaca DOSTAWY APARATU DO ELEKTROTERAPII
| LASEROTERAPII zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia z dn. 06.07.2020r:

Cena netto dostawy kompletnego urzadzenia
(wraz z kosztami przesylki/transportu)

Cena brutto dostawy kompletnego urzadzenia
(wraz z kosztami przesylki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig Zapytania o ceng — rozeznanie rynku
z dn. 06.07.2020r i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuj¢ i potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Podpis oferenta
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