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wspolfinansowany ze Srodkiéw Europejskiego Funduszn Spolecmega
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PCPRIL3711.3.2018

Prosha o podanie wstgpnych kosztéw realizacji zaméwienia
dotyczgeego zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinic w Tomaszowie Maz. w ramach rozeznania rynku
zaprasza do przedstawienia oferty cenowej na zakup sprzgtu rehabilitacyjnego w ramach
projektu  Tomaszowskie Centrum Uslug Spolecznych™ nr RPLD.09.02.01-10-C002/17
wspottinansowany ze $rodkéw  Luropejskiego  Funduszu  Spolecznego  w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020,

1. Zamawiajgcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Sw. Antoniego 41

97-200 Tomaszow Maz.

Tel. 44 725-14-60

NIP 773-20-92-507 REGON 390653529

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Zadanie 1 - Zakup sprzgtu rehabilitacyjnego zgodnie 7 ponitszg specyfikacjq:

L.P Nazwa sprz¢tu Hosé sztuk |

I | Rower trajkolowy B
Wymagane parametry:

-24 calowe kola,

-aluminiowe obrecze,

-hamulec przedni {reczny),
-hamulee tylny bebenkowy (rgczny).
-przekladnia 6-cio biegowa,

-lampki LED na przod oraz tyl,
-waga: do 30 kg,

2. | Loiko rehabilitacyjne 10

1. Funkcje:
~dwie wysokosci zawieszenia leza, wyzej-nizej,
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leze cztero-segmentowe,

-phynna regulacja wysokoéei leza na pilota,

-pozycja anty-trendelenburga,

-plynna regulacia kata nachylenia wezglowia na pilota,
-plynna regulacja kata nachylenia segmentu uda na pilosa,
-manualna regulacja kata nachylenia segmentu,
-obudowa skrzynkowa,

-wysiggnik,

-barierki,

-leze metalowe,

-podstawowy bezpiecznik we wiyczee zasilania
~dodatkowy bezpiecznik wtomy

-system izolac)i termiczne)

-precyzyiny pilot z whudowang blokadz ustawien

-4 Kofa transportowe z blokada

-barierki boczne z blokadg opuszezania

2 Dane technicmne:

Szerokose leza: 90 cm

Diugosé leza: 200 cm

Regulacja wysokosei leza: 40 - 81 cm
Regulacja podndzka i zaglowka

Max. obcigzenie: 175 kg

Wymagane paramelry;

-maksymalne obcigzenie - 150 kg

-Hodé szezebli: 6 szt

-§rednica szczebli: 2 em

-szerokodé szezebli: 30 em

-dlugoéé catkowsta: ok, 180 cm

smaterial: szczeble drewniane, lakierowane; lina polipropylenowa

Materac do l6zka rchabilitacyjnego 10
Materac z pianki poliuretanowe] oraz pokrowca zapinanego na zamek.
Pokrowiee z tkaniny bawelniancy, zmywalnej.

Wymiary materaca: 200 x 90 x 10 cm

Drabinka do l6zka rehabilitacyjnego 10
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Orbitrek

Wymagane parametry-

-powierzchnia do stapania mozliwosé regulacji

-maks. obcigzenic wagowe 130 kg

-rozstaw podstaw na stopy / dlugos¢ kroku / wysokosé elipsy w
mm do 230 /390 /230

-system kola zamachowego 14 kg

-wyswietlacz 1L.CD

~wskaznik aktualnej mocy .

-wskazanie $rednich wartosci (w czasie treningu | po jego zakoniczeniu

)

~wskaznik aktualnego stopnia hamowania (.aktualnie whczony bieg™)
-wyswietlanc w czasie treningu wartose: podstawowe: Czas treninguy,
predkose, dystans, Kadencja w obrotach na minutg, cz¢stotliwosé
uderzen serca, Zuzycie energii

-trening reczny (MANU)

-menu nawigacia i ustawienia uzytkownika

-dostepne jezyki w menu: Polski

~obsluga urzadzenia zintegrowane menu do regulac)i omz sprawdzania
danych vzytkownika i treningu

-obstuga Centralny przycisk-pokrgtio i 2 przyciski

-obudowa Wysokiej jakosci, odporna na pot obudowa z tworzywa
sztucznego pokryta szklem akrylowym

-regulacja kyta nachylenia, optymalna widocznodé niezaleznie od
wzrostu

~jakosé napedu i systemu hamowanie

-system hamowania Magnes (sterowany silnikiem)

-system napgdowy tarcza napedowa / pas z zebrowaniem wzdluznym

Fotel geriatryczny

Nieprzemakalna tapicerka oparcia, 3 indywidualne poduszki
wypelniajgee z mozliwoscia dowolne] ich reguluci zapewniajgeym
réwnicz podparcie nég. Pozycja rozlozona to kgt maksymalnie 170
stopni.

Wymagane paramenry:

-wysokodé do 105 em

=szerokosé do 82 cm

-glebokasé do 97 em

-dhigoéé w odchylonej pozycji do 163 cm
~glebokodt siedziska do 52 cm

-szerokoéé pomigdzy podlokictnikami do 51 cm
-wysokodé siedziska od podlogi do 48 cm
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-maksymalna waga uzytkownika 130 kg

7. | Lampa Bioptron 3
Funkcje:

-tryb podawania Swiatla - ciggly oraz pulsacyjny

- érednia moc, uémicrzanic monotonnego (tonicznego) bolu
(np.: bol zeba)

- silny program, intensywne dostarczanie energii

- najsilnicjszy program, usmicrzanie ostrege bolu, dzinlanie
przeciwzapalne )

& | Rower magnetyczny 8
Funkeje:

= sposdb uzytkowania: intensywny

- wyswictlacz LCD

- wydwietlane funkeje: predkosé, czas, kalorie. dystans, puls. data, zegar
- szerokie, wygodne siedzisko

- obudowa Wysokie) jakosci

- clcktromagnetyczny system oporu

- telemetryczny system pomiaru pulsu

- siodetko regulowane,

Dodatkowe wymagania:

W ceng nalezy wliczy¢ dostawe 1 montaz sprzetu

Dostarczony sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych

Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny minimum 12 miesigcy i pogwarancyjny

Micjsce dostawy: Dom Pomocy Spolecznej nr 2, ul. Jana Pawla IT 37, 97-200

Tomaszdéw Maz.

5. Wykonawca zobowiazany jest do dostawy sprzetu w uzgodnionym z Zamawiajacym
terminie, jego wniesienie, ustawienic | montaz,

6. Wykonawea udzieli pracownikowi  wypozyczalni  instruktazu  montowania,

uzytkowania, przechowywania i konserwacii zakupionego sprzgtu.

gl e e
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Zadanie 2 - Usluga serwisowa i konserwacji sprzetu rehabilitacyjnego

Serwis, konserwacja, czyszczenie i przeglad sprectu przez okres od pazdziernika 2018
r. do lutego 2021 r. Po zwrocic wypozyczonego sprzetu przez Wnioskodawee
Wykenawca jest zobowigzany do konserwacji i przegladu zakupionego sprzetu. Spreet
bedzie wypozyczany Wnioskodawey na rok z mozliwoscig przedhuzenia dwa razy na 6
miesigey (z wyjatkiem wypadkow losowych).

Termin realizacji zaméwienia: do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Kryterium oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie Kierowat si¢ najnizszg cena.

Warunki platnosci

Platnos¢ zostanie uregulowana przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonaweg po  nalezytym wykonaniu ustugi i dostarczeniu  do  siedziby
Zamawiajgcego przez Wykonaweg prawidlowo wystawionej faktury Vat lub rachunku
w terminie 21 dni od daty dor¢czenia. Podstawg do uregulowania platnosci za
wykonana ushuge bedzie Prowkol zdawczo — odbiorczy podpisany bez zastrzezen
przez obie strony.

Sposéb i termin skladania ofert
Oferty mozna skiadag:
- droge elektroniczng na adres: zamowienia/@pepr-tm.pl

- osobidcie, poczta tradyveyjng lub kurierem na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim

ul. $w. Antonicgo 41

97-200 Tomaszow Maz.

Pok. 27

z dopiskiem ,.Zakup sprzgtu rehabilitacyinego ™

Termin skiadania ofert: 26.09.2018 r.

Oferty nalezy skladaé zgodnie 7 zalaczonym formularzem ofertowym, kiérego wzor
stanowi zatgeznik nr 1 do ninicjszego zapytania ofertowego,

Osoby uprawnione do kontaktu z Wykenawcami
Marzena Biernacka- tel. 44 725-14-60 wew. 430, e-mail: rehabilitacia@pepr-tm.pl
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8. Informacje dodatkowe

a) W toku badania i oceny oferty Zamawiajacy moze zadac od Oferenta
wyjasnien dotyczaeych tredci zlozonej oferty.

b) Zamawiajacy uniewazni posigpowanie, pdy cena najkorzystniejszej oferty
przewyzszy kwote, kidrg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

¢) Informacja o wyborze najkorzystnicjszej oferty zostanie zamieszczona na
stronie internctowe] Zamawiajgeego: www.pepr-tm.naszepepr.pl
Na w/w stronie beda rowniez publikowane pytania zadane przez potencjainych
Wykonaweow wraz z odpowiedziami Zamawiajacego.

d) Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo odstgpicnia badZ uniewaznienia zapytania
ofertowego bez podania przyczyny.

DYREKTOR
Powidgowei Canliom Porocy Sodaime
w Tomagiowee Maz

s slan. Andedel. Wigchouh...

podpis odoby upowimions
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WSTEPA OFERTA W ODPOWIEDZI NA PROSBE O PODANIE WSTEPNYCH KOSZTOW REALIZACI!
ZAMOWIENIA DOTYCZACEGO ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYINEGO

1. Nazwa i adres Wykonawcy

...............................................................................................................

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na zakup sprzgtu rehabilitacyjnepgo oferuje wykonanie
zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwieniSa i na warunkach okreslonych w

Zapylaniu cenowym.

Zadanie 1 < Zakup sprzetu rehabilitacyjnego

Lp. Nazwa sprzgtu | Jednostka | Tiosé Cena Wartoéé brutto
miary jednostkowa
brutto
k Rower tréjkolowy Sa. 1
2. Léiko rehabilitacyjne | 57 0
3. Materac do lozka sa 10 e
__rehabilitacyjnego .
4. Drabinka do l6zka Szt 10
rehabilitacyjnego
5 Orbitrek Sa 3
6. Fotel geriatryczny sz i
7. Lampa Bioptron Sa1. 3 —
8 Rower magnetyczny sa. i

~ RAZEM
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Wartodé brutto........cooeveeveennannrnnn 7l
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Zadanie 2 - Usluga serwisowa i konserwacji spragtu rehabilitacyjnego

Wartosé brutto..........coccccciiinnrins zt

R R D R A R S R e e et st amsamomeomen
Razem wartos¢ oferty (zad.lizad. 2) ... 7t
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2. Oswiadezam, Ze:

1) Zapoznatem sig i akceptuje warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym

2) Uzyskalem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i
realizacji przedmiot zaméwienia.

3) Zlozona przez na oferta spetnia wszystkie wymagania dotyczgee przedmiotu
zamdwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym,

4) W przypadku uzyskania zaméwienia zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w
terminie | migjscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

....................................................................

data caytelny podpis Wy Y




