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OGLOSZENIE

w postegpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego o wartosci
ponizej 30 000 EURO (pozaustawowe)

Dom Pomocy Spotecznej im. Jana Pawia I w Bransku dzialajacy w imieniu 1na rzecz
Powiatu Bielskiego zaprasza do zlozenia ofert na:

Dostawe aparatu do magnetoterapii na potrzeby Domu Pomocy Spolecznej
im. Jana Pawla I1 w Bransku.

ZAMAWIAJACY
ABYWCA: ODBIORCA:
Powiat Bielski Dom Pomocv Spotecznej im. Jana Pawta II
ul. Adama Mickiewicza 46 ul. Jana Pawta II 12
17-100 Bielsk Podlaski 17-Bransk

NIP 543-20-12-248
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I WARUNKI DOSTAWY

1. Aparat do magnetoterapii sktadajacy si¢ z ponizszych elementow:
a) Sterownik jednokanatowy Magner LT —
b) Aplikator szpulowy pola magnetycznego CSL60 — niskopradowy
¢) Aplikator szpulowy pola magnetycznego CSL35 — niskopradowy
d) Lezanka do magnetoterapii — niebieska V2.0 wraz potka pod aparat
e) Stolik pod aplikatory pola magnetycznego

APARAT DO MAGNETOTERAPII - POLE MAGNETYCZNE:

ksztatt pola: sinus, trojkat, prostokat, potsinus, pottrojkat, potprostokat

emisja ciggta i impulsowa

duza indukcja pola magnetycznego

tryb mieszany: réozne rodzaje pola w jednej sesji zabiegowej

szeroki zakres czgstotliwo$ci

Tryb manualny: peina kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych
uzytkownikow

¢ PROGRAMY ZABIEGOWE:



®  uproszczona obsluga aparatu
jednostki chorobowe wybierane po nazwie
80 wbudowanych programéw zabiegowych

e 50 programdéw do ustawienia dla uzytkownikow
ERGONOMIA

e tryb pracy: programowy/manualny

wyswietlacz znakowy
baza wbudowanych programoéw zabiegowych
zegar zabiegowy
cztery uniwersalne gniazda aplikatoréw
automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
KONSTRUKCJA
cieklokrystaliczny wyswietlacz znakowy
trwata i niezawodna klawiatura
mikroprocesorowe sterowanie praca aparatu
e autotest — biezaca kontrola sprawnos$ci aparatu i aplikatora

PARAMETRY TECHNICZNE
» maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym $rodku aplikatora:
e aplikator 60 - 2,5 mT

aplikator 35 - 5,0 mT

Parametry trybu impulsowego impuls 1s/przerwa 0,5 -8 s

zakres czgstotliwosei : 2 — 60 Hz

zegar zabiegowy - 1 — 30 min

zasilanie, pobor mocy : 230 V, 50 Hz, 450 W

* wymiary sterownika - 35x47x16 cm

e masa sterownika - 13 kg
WYPOSAZENIE ZESTAWU

e przewdd sieciowy

e instrukcja uzytkowania w jezyku polskim

e aplikator pola magnetycznego 60

e aplikator pola magnetycznego 35

e lezanka do magnetoterapii

 potka pod aparat mocowana do lezanki stolik na aplikator 35 cm — fabrycznie
dedykowana do urzadzenia

2. Zamawiaiacv nie doouszcza skladania ofert cze$ciowvch. Zamawiaiacv nie dopuszcza
mozliwos$ci powierzenia czesci lub catosci zamowienia podwykonawcom.

3. CPV: 33155000-1 Przyrzady do fizykoterapii

4. Termin wykonania zaméwienia: do ...........................
najpozniej (data zakonczenia: 2018.06.20),
5. Warunki platnosci : przelew 7 dni po dostawie od daty otrzymania faktury,
6. Okres gwarancji (gwarancja pelna -minimum 24 miesiecy) podaé oferowana
i, 5+ 2 s 1 2 15 sommpoms .25 miesiecy
7. Dostawa do 14 dni od podpisania umowy. (podigczenie oraz przeszkolenie w
cenie oferty najpdzniej 5 dni po dostawie),

II. OCENA OFERT
Cena oferty-100%
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III. Gléwne warunki udzialu w zapytaniu ofertowym
1 Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki,
dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania. Ocena
spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

2 Wiedza i doswiadczenie

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki,
dotyczace posiadania wiedzy i do§wiadczenia. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowantu bedzie dokonana na zasadzie speinia/nie spetnia.

3 Potencjal techniczny

O udzielenie zamodwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym. Ocena
spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

4 Osoby zdolne do wykonania zamowienia

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki,
dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia. Ocena
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

5 Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktdrzy speiniaja warunki,
dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej. Ocena spelniania warunkdéw udziatu
w postepowaniu bgdzie dokonana na zasadzie speinia/nie spehnia.

IV. Przygotowanie oferty
Oferte nalezy:

a):ztozy¢ w formie pisemnej (osobiScie, pisemnie — listem, ) na Formularzu Oferty w
siedzibie Zamawiajacego, pokdj nr: 101 do dnia 04.06.2018 do godz. 12.00.

b) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego 1 opatrzonej napisem:
»Zapytanie ofertowe na , Zakup aparatu do magnetoterapii, Znak sprawy:
AGK.253.9.2018”

V. Kontakt z wykonawcg

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:

1. Wiaczestaw Kalicki - Kierownik administracyjno-gospodarczy
tel. (85) 7375132 e-mail dpsbransk@dpsbransk.pl

DYRE



