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Pieszyce, 20 sierpnia 2018 roku
Nr sprawy ZP 6.2/8/4/2018

Dotyczy postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup wyposazenia
rehabilitacyjnego na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach.

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW O ZMIANIE TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy informuje Wykonawcéw zainteresowanych ztozeniem oferty w niniejszym
postepowaniu o zmianie nastepujgcych zapisow SIWZ:

Opis przedmiotu zamdwienia.

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa i montaz wyposazenia - kriekemery—die—2—es6b;
aparatu do ultradzwiekow 1- kanatowego, aparatu do naswietlania promieniami
podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu rehabilitacyjnego, drabinek
rehabilitacyjnych, rotoru do ¢éwiczenn koriczyn dolnych wolnostojgcego, rotoru do cwiczen
koriczyn gdrnych, tablicy do ¢wiczern manualnych dfoni z oporem, materacy 3-czesciowy,
wanny do kgpieli koriczyn goérnych, wanny do kqpieli koriczyn dolnych i kregostupa, wanny do
hydromasazu z biczem i koloroterapiq, biezni elektrycznej, rowerdw stacjonarnych, diatermii
krétkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii - szczegétowo opisanych w
zatfqczniku nr 1 do SIWZ pn. ,,Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia”.

V. Warunki udziatu w postepowaniu:
1. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 oraz 4 ustawy
PZP;
2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, dotyczqce:
2.1) zdolnosci technicznej lub zawodowej;
Wykonawca spetni ten warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
zrealizowat co najmniej jedng dostawe Urzqdzen tozsamych z przedmiotem zamdwienia (np.
kriokemory-dia-2-eséb-aparatu do ultradzwiekéw 1- kanatowego, aparatu do naswietlania
promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A | IR-B, UGUL 2z osprzetem, stotu
rehabilitacyjnego, drabinek rehabilitacyjnych, rotoru do <(cwiczen konczyn dolnych
wolnostojgcego, rotoru do ¢wiczen koriczyn gornych, tablicy do ¢wiczeri manualnych dtoni z
oporem, materacy 3-czesciowy, wanny do kqpieli koriczyn gdrnych, wanny do kgpieli
koriczyn dolnych i kregostupa, wanny do hydromasazu z biczem i koloroterapiq, biezni
elektrycznej, rowerdw stacjonarnych, diatermii krdtkofalowej, aparatu do laseroterapii,
aparatu do elektroterapii) o tgcznej wartosci co najmniej 100 000,00 zfotych, oraz ze
wykonat je w sposob nalezyty.
Wymagania dotyczace wadium.
1. Zamawiajgcy Zzgda wniesienia wadium na caty przedmiot zamdwienia, w wysokosci 2 500,00
zt.

Opis kryteridw, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.
4. Zamawiajgcy dokona obliczenia punktow dla kryterium Gwarancja (G):

a) 24 m-c-0 pkt;
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b) od 25 do 36 m-c— 15 pkt;

c) powyzej 36 — 30 pkt.

Kryterium dotyczy: kriekemery-dia-2-eséb-aparatu do ultradzwiekdw 1- kanatowego, aparatu

do naswietlania promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu

rehabilitacyjnego, wanny do kgpieli koriczyn gornych, wanny do kqpieli koriczyn dolnych i

kregostupa, wanny do hydromasazu z biczem i koloroterapiq, biezni elektrycznej, rowerow

stacjonarnych, diatermii krotkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii.

5. Zamawiajgcy dokona obliczenia punktdow dla kryterium Serwis (S):

a) Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii Urzqgdzenia 24 h i powyzej od zgtoszenia awarii —
0 pkt;

b) Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii Urzqdzenia ponizej 24 h od zgtoszenia awarii — 10
pkt.

Wykonawca w kryterium Serwis (S) moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktdw.

Kryterium dotyczy: krickemery-dia-2-eséb, aparatu do ultradzwiekdw 1- kanatowego, aparatu

do naswietlania promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu

rehabilitacyjnego, wanny do kgpieli koriczyn gornych, wanny do kgpieli koriczyn dolnych i

kregostupa, wanny do hydromasazu z biczem i koloroterapiq, biezni elektrycznej, rowerow

stacjonarnych, diatermii krétkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii.

Ponadto Zamawiajgcy uwzglednit powyzisze zmiany w zatgcznikach do SIWZ. Zatgczniki zostaty
opublikowane na stronie: www.przychodniapieszyce.eu
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