Rehabilitacyjnego Hematologicznego dla Dzieci Orlik w Kudowie Zdroju
Numer ogloszenia: 153196 - 2009; data zamieszczenia: 18.05.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Sanatoria Dolnoslaskie sp. z o0.0. , ul. Parkowa 3, 58-350
Mieroszow Sokotowsko, woj. dolnoslaskie, tel. 0-74 8458391, faks 0-74 8458237.

+ Adres strony internetowej, pod ktérym dostepne sa informacje dotyczace
dynamicznego systemu zakup6w: www.sanatoria-dolnoslaskie.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prawa publicznego.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajgcego: Dostawa sprz¢tu 1 aparatury
medycznej dla Oddzialu Rehabilitacyjnego oraz Laboratorium Szpitala Rehabilitacyjnego
Hematologicznego dla Dzieci Orlik w Kudowie Zdroju.

I1.1.2) Rodzaj zamo6wienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Pakiet 1 1 Rower
treningowy epileptyczny Crosstrainer 2 Rower treningowy epileptyczny Crosstrainer 3
Wioslarz Typu Coach Ls 4 Rower treningowy Typu Bike Me 5 Rower treningowyTypu Golf
S Pro 6 Bieznia Typu Maraton TX2 7 Sitownia Typu UltraE 8 Stepper 9 Stepper-variostepper
10 Massager 11 Lustro korekcyjne Pakiet 2 1 Aparat do krioterapii miejscowej w systemie
ciektego azotu 2 Fotel oporowy do ¢wiczen konczyn 3 Stot do ¢wiczen z dzie¢mi 4 Zestaw
filtrow do koloroterapii 5 Przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego 6 Szyna do ¢w. biernych
konczyn dolnych 7 Rotor uniwersalny 8 Materac gimnastyczny 9 Mata z kolcami 10 Tor
przeszkod drewniany 11 Rownowaznia 6-cio zaczepowa 12 Topek 13 Wirujacy talerz 14
Dysk sensoryczny 15 Zestaw plytek z fakturami do ¢wiczen 16 Tasma czerwona 17 Ta§ma
z6lta 18 Przyrzad do korekcji uktadu topatek z tasmami thera- band 19 Drazki pionowe 20
Wozek inwalidzki 21 Urzadzenie do ¢wiczen konczyn dolnych 22 Zestaw do Magnetoterapii
23 Lampa Sollux Lumina 24 Duoter plus 25 Lampa bakteriobojcza statywowa 26 Lampa
bakteriobodjcza przeplywowa przejezdna 27 Termometr elektroniczny 28 Stanowisko do
iniekcji Pakiet 3 1 Ssak elektryczny 2 Resuscytator 3 Inhalator Ttokowy 4 Inhalator
Ultradzwigkowy 5 Reduktor do butli z tlenem 6 Otoskop Pakiet 4 1 Automatyczny analizator
hematologiczny 2 Bichromatyczny analizator chemiczny.

11.1.4) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.44.00.00-4, 33.16.50.00-4, 31.57.00.00-5,
33.19.31.20-6, 38.43.45.70-2.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesSciowej: tak, liczba czgsci: 4.



I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
dniach: 30.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: nie dotyczy
I11.2) WARUNKI UDZIALU

« Opis warunkow udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw: posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslone;j
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien; posiadaja niezb¢dna wiedzg i do§wiadczenie oraz dysponuja potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawia pisemne
zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0séb
zdolnych do wykonania zamdwienia; znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia; nie podlegaja wykluczeniu z
postgpowania o udzielenie zaméwienia Ocena dokonywana bgdzie wg algorytmu-
spelia/niespetna.

« Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy
w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu: aktualny
odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6
miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert o§wiadczenie o spetnieniu wymagan
zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (formularz oferty).

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.



IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.sanatoria-dolnoslaskie.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem:
SANATORIA DOLNOSLASKIE Sp z 0.0., ul. Parkowa 3, Sokotowsko, 58-350 Mieroszow.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub
ofert: 05.06.2009 godzina 10:00, miejsce: SANATORIA DOLNOSLASKIE Sp z o0.0., ul.
Parkowa 3, Sokolowsko, 58-350 Mieroszow sekretariat.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkow Unii Europejskiej: Zadanie wspotfinansowane ze srodkéw Regionalnego Funduszu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego.



