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OGLOSZENIE O ZMIANIE
OGLOSZENIA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA
NR 5/RPO_1.2/2017/UE
Z dnia 25 kwietnia 2016 v,

Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych FAMILIA Sp. z 0.0.
Adres siedziby: ul. Wiejska 20; 41-103 Siemianowice Slaskie

ogtasza rozpoczecie postepowania ¢ udzielenie zamdwienia w trybie konkurencyjnosci
na ustugi w ramach projektu pn.:
»innowacio w swiadczeniu ustug medycznych zwigzanych z terapig zaburzert metabolizmu i leczenia
otyfosci”

wspotfinansowanego ze Srodkéw EFRR w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 — 2020

0§ priorytetowa 1. Nowoczesna gospodarla,
Dziatanie: 1.2. Badania, rozwdj i innowacje w przedsiebiorstwach

Errata

W punkcie Pytania | wyjasnienia
Byto:

Brak pytart i wyjasnien

Powinngc by¢:
PYTANIE OFERENTA:

lak wiadomo na podstawie RMZ z dnia 21 sierpnia 2006 r. oraz RMZ z dnia 18 lutego 2011 r. gabinet
rentgenowski, w ktérym bedzie sie znajdowal sprzet RTG, powinna spetnial odpowiednie warunki
techniczne. Pomieszczenie powinno posiadaé odpowiednig powierzchnie i wysokost, natomiast
sterownia powinna sie znajdowaé w oddzielnym gabinecie, przyleglym do rentgenowskiego. Ponadto
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej wentylacji oraz sygnalizacji. Gdyby pomieszczenie
techniczne w gabinecie Whnioskodawcy nie spetniato odpowiednich warunkéw technicznych, czy jest
mozliwe umieszczenie sprzetu RTG w innym, uzgodnionym razem z Wynajmujgcym, miejscu?
ODPOWIEDZ ZAMAWIAJACEGO:

Z wiedzy Wynajmujacego wynika, ze aktualnie wszystkie pomieszczenia spetniajg wymagane warunki.
Gdyby jednak, pc wyborze najkorzystniejszej oferty, okazalo sie, ze urzadzenie nie moze zostaé
umieszczone w siedzibie Wnioskodawcy, to Wynajmujacy przyzwala na umieszczenie sprzetu RTG
w pomieszczeniu, spetniajacym odpowiednie warunki techniczne. Ze wzgledu jednak, na koniecznosé
wykonania zaplanowanych badan, uznaje sig, ze sprzet powinien znajdowac sie w promieniu do 15 km
od siedziby Wnioskodawcy, tak, aby zapewnic jego dostepnosé.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego —realna odpawied? na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innewacja w $wiadczenlu usiug medycznych zwigzanych z terapig zaburzeri metabolizmu i feczenia ctyto§ct”
BENEFICIENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” Sp. z c.o. ul. Wiejska 20; 441-103 Siemianowice Slgskle
Projekt wspdtfinansowany przez Unig Euronejsks z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regtenalnego w ramach Regionalnege Programu Operacyjnego Wolewddztwa
$laskiego na lata 2014-2020 informacje Zrédtowe na temat Reglonalnago Programu Operacyjnago Wojewsdztwa Slgskiego na lata 2014-2020 znajdujq sig na stronle
w0 slaside, ol
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Informacje o ogtoszeniu

Termin skiadania ofert
do dnia 26-05-2017, godz. 15:00

Nazwa zamawiajacego
Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych FAMILIA Sp. z 0.0.

Adres siedziby

ul. Wiejska 20
41-103 Siemianowice Slaskie
§laskie, Siemianowice Slaskie

NIP
6431602480

Tytut projektu
Innowacja w éwiadczeniu ustug medycznych zwigzanych z terapig zaburzeh metaholizmu i leczenia
otytosci.

Numer projektu
WND-RPSL.01.02.00-24-06EA/16-003

Numer ogloszenia
5/RPO_1.2/2017/UE

Status ogtoszenia
Aktualne

Miejsce i sposdb skladania ofert

Osobiécie w siedzibie zamawiajgcego ul. Wiejska 20; 41-103 Siemianowice Slaskie lub za posrednictwem
poczty/kuriera lub elektronicznie na adres e-mail: jerzy.slowik@zozfamilia.pl {skan wypeinionej i
podpisanej oferty)

Adres e-maii, na ktory nalezy wystac oferte
jerzy.slowik@zozfamilia.pl

Oscba do kontaktu w sprawie ogloszenia
Jerzy Stowik

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
+48 501 533 309

Kategoria ogloszenia
Ustugi

Podkategoria ogtoszenia

Regionalny Program Operacyjny Wojewadztwa Slgskiego — realna odpowiedz na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innowacja w swiadczeniu usiug medycznych zwigzanych z terapig zaburzer metabolizmu i leczania otylodci”
BENEFICJENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familta” $p. z 0.0, ul. Wtejska 20; 441-103 Siemianowice Slgskie
Projekt wspdHinansowany przez Unig Eurepejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Cperacyinego Wojewddztwa
$laskiego na lata 2014-2020 Informacje frédiowe na temat Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 znajdujg sle na stronle
W T 0. Siaslde. b

Strona | 2

{



| Fundusze . ;a\ ff?'& . Unia Europejska
Eumpejskie ‘fj' s‘QSkje' WL” $C?'“ : Europe}skll)FuﬁdUS-Z

Peagrar Regionslay GRUPOWA PRAKTYA BT Y I _Rozwoju Regicnalnego
* LERARZY ACDZINNYCH

Miejsce realizacji zamdwienia
Wojewddztwo: §laskie, Powiat: Siemianowice Slaskie, Miejscowo$éé: Siemianowice Slaskie.

Opis przedmiotu zamdwienia

Cel zamowienia

Zamowienie udzielane jest w celu realizacji projektu polegajacego ha przeprowadzeniu prac B+R nad
innowacyjng ustugg medyczng w zakresie terapii zaburzen metabolizmu i walki z otytoscia pod nazwa
robocza SFAQ 1.0 (SFAO od ang. Support for the Fight Against Obesity). Ustuga ma na celu monitorowanie
stanu zdrowia i postepu leczenia nadwagi, otylosdci i innych zaburzedi metabolicznych {nadcisnienia,
cukrzycy) pacjenta poza placéwka medyczng - w domu, w pracy czy podczas codziennej aktywnosci.
Ustuga realizowana wg SFAO 1.0 ma posiadaé szerokie mozliwoéci prowadzenia terapii — od
monitorowania reakcji organizmu podczas aktywnosci spartowej zdrowych oséb, az po zdalng opieke nad
chorymi pacjentami. Innowacyjnos¢ ustugi polega na wigczeniu rozwigzan IT, w tym oprogramowania i
urzgdzerh informatycznych, do zoptymalizowania, usprawnienia i zintensyfikowania proceséw
terapeutycznych w terapiach zaburzen metabolizmu i walki z otytoscia.

Przedmiot zamdwienia

Swiadczenie ustugi wynajmu aparatury i sprzetu medycznego do prowadzenia badai przemystowych i
prac rozwojowych w projekcie badawczo-rozwojowym branzy medycznej polegajacym na opracowaniu
innowacji produktowe] — ustug medycznych wykorzystujgcych narzedzia informatyczne w zakresie terapii
zaburzefi metabolizmu i walki z otytoscig pod nazwg roboczg SFAO 1.0 {SFAO od ang. Support for the Fight
Aguainst Obesity).

Charakterystyka ustugi:
1) Aparatura i sprzet medyczny ohjety usfugg wynajmu:
1. Densytometr - Urzadzenie przeznaczone do badan uktadu kostnego 1 szt.
2. Aparat do badan EEG i EMG 1 szt.
3. Uroflowmetr typu FLOWMASTER lub rownowazny 1 szt.
4. Aparat ultrasonograficzny 1 szt.
5. Komora hiperbaryczna 1 szt.
6. Cyfrowe RTG 1 szt.
7. Analizator sktadu ciata 1 st.
8. Ergospirometr 1 szt.
2} Parametry techniczne sprzetu medycznego objetego ustuga wynajmu:
1. Pensytometr - Urzadzenie przeznaczone do badan ukladu kostnego 1 szt.
- waga: do 300 kg,
- temperatura pracy: 15 — 322C. Wilgotnos¢: do 80 %,
Regionalny Program Cperacyjny WolewSdztwa Slaskiego — realna odpowled? na realne potrzeby
PROJEKT: , Innowacja w swiadczeniu ushig medycznych zwigzanych z terapla zaburzer metabolizmu t leczenia otylogci”
BENEFICJENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” Sp. 2 0.0. ul. Wiejska 20; 441-103 Siemianowice $laskie

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejsky ¢ Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacylnego Wojewddztwa
$laskiego na lata 2014-2020 Informacje frédtowe na temat Reglonalnego Programu Cperacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 znajdujq sig na stronle
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- maksymalne wymiary pola skanowania: 1930 mm x 673 mm,

- bigd pomiardw ponizej 1 %,

- nielimitowany czas pracy lampy,

- lampa z anoda stacjonarng, Strona | 4
- energie sktadowych wigzek promieniowania: ca. 45 keV oraz 80 keV,

- pozycjonowanie skanu -celownik laserowy,

- dawka promieniowania rozproszonego w odlegtoéci 100 cm od Zrédta: ponizej 0.1
mRem / godzine.

2. Aparat do badan EEG i EMG 1 szt.
- 41-kanatowa gfowica:
- 32 kanaly EEG,
- 4 kanaty EMG,
- 1 kanat EKG,
- 1 statoprgdowe (DC),
- 1 oddechowy,
-1 5p02 (opcjonalnie),
- glowica z wbudowanym pomiarem impedancji,
- przeznaczenie: rutynowe badania EEG,
- monitoring EEG,
- fotostymulator,

- wersja przenosna na laptopie lub stacjonarna na komputerze klasy PC,

3. Uroflowmetr typu FLOWMASTER lub réwnowazny 1 szt.

- cyfrowy przetwornik wagowy o zakresie pomiaru do 4000 ml, wyposazony w funkcje
automatycznego wykrywania i redukcji artefaktdw,

- modut Bluetooth do bezprzewodowe] komunikacji z komputerem,

- zasilanie przetwornika z 4-ch typowych baterii typu AA (,paluszek”; komplet baterii
musi wystarcza¢ na min. 60-80 godzin pracy.)

Regionainy Program Operacyjny Wojewddziwa Slaskiego - realna odpowiedz na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innowacja w Swladczeniu ustug medycznych zwigzanych z terapia zeburzef metabolizmu i leczenia atylosci”
BENEFICIENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” Sp. z 0.0. ul. Wiejska 20; 441-103 Siamianowice Slgskie
Projekt wspdifiransowany przez Unig Eurapejska z Furopejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego w ramach Regionalnege Programu Operacyjnego Wojewddztwa
$lasklago na lata 2014-2020 Informacje frédfowe na temat Regicnalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 znajduja sie na stronte
wwv I pa.slaskie pi
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- przetwornik nie wymagajacy okresowych kalibracji (kalibracja automatyczna przed
kazdym badaniem}, a jedynie sprawdzenia doktadnosci pomiardw — zalecane nie
czesciej niz co 12 miesiecy.

4, Aparat ultrasonograficzny 1 szt.

- glowice szerokopasmowe conwexowe, liniowe o konstrukcji matrycowej
wielorzedowej, endocavitarne, sektorowe konstrukcji matrycowej wielorzedowej,

- wysokoczute obrazowanie w trybie Color Doppler, Power Doppler Kierunkowy,
Doppler Pulsacyjny, obrazowanie harmoniczne, obrazowanie wielokierunkowe
crossbeam, funlcje redukcji szumdw SRI, tryb obrazowania trapezowego na
gtowicach liniowych,

- aparat musi wykorzystywa¢ technike surowych danych pozwalajacych na zapis
obrazu w formacie pierwotnych danych ultrascnograficznych, ktére mogg by¢ z tg
samag jakoscia ogladane i obrabiane w przysztosc,

5. Komora hiperbaryczna 1 szt.

- sterowanie automatyczne, o cisnieniu operacyjnym 2 ATA z aluminiowo-akrylowym
cylindrem, na kétkach,

- koncentrator zasilajacy komore w tlen o przeptywie nominalnym 1x10i/min i
cisnieniu 2.0 ATA,

- sprezarka powietrza o cisnieniu nominalnym 30 psig,

- funkeja klimatyzacii.

6. Cyfrowe RTG 1 szt.
- oprogramowanie aplikacyjne,
- oprogramowanie systemowe typu RIS/PACS lub réwnowazne,

- duplikator ptyt CD/DVD typu Rimage lub réwnowazny tzn. ze stacja duplikatora typu
Dell Optiplex 3020 lub réwnowainym,

- zestaw kontroli jakosci {fantom typu Pro-Digi lub réwnowazny ze stoikiem do
kontroli osiowosci, uchwyt do fantomu do statywu, filtr absorpcyjny, dodatkowy filtr
miedziany do testéw przy i powyze] 100 kV, fantom AEC/PMMA, maska ofowiana,
dozymetr, oprogramowanie typu Pro-Control lub réwnowazne do oceny i
archiwizacji testéw wraz z serwerem i komunikacjg typu DICOM lub réwnowaing,
instrukcja obstugi, kufer)

- astony achronne {drzwi ochronne rozwierane, jednoskrzydiowe Pb 2,0mm, wymiar
przeswitu uzytecznego 90x200{h}cm [2szt.], drzwi ochronne rozwierane,

Reglonalny Program Operacyjny Wejewédztwa Slgskiego — realna odpowiedz na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innowacja w Swiadczeniu ushug medycznych zwigzanych z terapia zaburzert metabolizmu 1 leczenia otylosci”
BENEFICIENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” Sp. z 0.c. ul. Wiejska 20; 441-103 Siemianowice Slaskie
Projelt wspdtfinanscwany przez Unie Eurcpejske z Europelskiege Funduszu Rozwoju Reglonzlnego w ramach Regionalnago Programu Oparacyinego Wojewsdztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 Informacje Zrédlowe na temat Regionalnege Programu Operacynego Wojewddztwa Slgskiega na lata 2014-2020 znajduja sie ne stronie
wiwripo.staskie. pf
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jednoskrzydtowe Pb 2,0mm wymiar przeswitu uzytecznego 110x200(h)cm [1 szt.],
okno ochronne Pb 2,0mm z szyba 120x80cm {1 szt.], przestony okien zewnetrznych
Pb 2,0mm [2 szt.], panel écienny Pb 2,0mm)

- ochrona osobista (fartuchy rtg [Pb 2 szt.], ochrona tarczycy Pb [1 szt.], ochrona
gonady meskie [1 szt.], ochrona gonady Zeriskie [1 szt.], okulary ochronne Pb [1 szt.]).

Strona | 6
7. Analizator skfadu ciata 1 szt.

- Zasilanie: 230 V AC(50/60),

- Zakres pradu - 0.3A,

- Sposab pomiaru: 8 elektrod analiza segmentowa BIA,

- Czestotliwoéci pomiaru: 5kHz/50kHz/250kHz,

- Prad pomiarcwy: 90 pA lub mniej,

- Elektrody: stal nierdzewna,

- Pomiar Segmentowy: korpus/prawa reka/lewa reka/prawa noga/lewa noga,

- Zakres pomiaru#75 - 1,500 Q ze skala cc 0.1,

- Doktadnos¢ przy pierwszej kalibracji £0.2%,

- Wyswietlacz LCD TFT kolorowy dwusegmentowy,

- Interfejs USB A-typ zlgcze (USB host) x 1 szt., USB B-typ zigcze (Device) x 1 szt., typu
PictBridge lub rdwnowazny x 1 szt,,

- Waga urzadzenia- max. 15.5 kg

- Doktadnosé wskazan tkanki ttuszczowej do 100 gramow.,

8. Ergospirometr 1 szt.

- zestaw do kalibracji w skladzie: pompka kalibracyjna 31 [1 szt.], butla z gazem
kalibracyjna 11 [1 szt.], zastawka z adapterem [1 szt.], uchwyt stotowy do butli z

gazem [1 szt.]

- 12-kanatowy Interfejs EKG,

- Modut wysitkowy typu CardioSoft lub réwnowainy,

- MSS Interpretation Assistant typu Wassermann lub rownowazny,
- Woézek typu APAR-2 typ AR20-1 lub rownowazny,

- Komputer typu HP Elite Desk 705 SFF JAV13EA lub rownowazny,

Reglonalny Program Operacyiny Wojewddztwa Slaskiego — realna odpowied? na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innowacja w $wiadczeniu ustug medycznych zwigzanych z terapig zaburzeri metabofizmu ileczenia otylosci”
BENEFICIENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych , Familia” Sp. z 0.0, uf, Wiejska 20; 441-103 Siemianowice $iaskie
Projekt wspaifinansowany przez Unie Eurcpejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Reglonalnego Programu Operacyinego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 Informacje frddiowe na temat Reglonalnego Programu Operacyjnege Wajewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 znajdujg slg na stronie




e . . ;&\ { _fj fen 3 Unia Europejska
gg?g;gzjskﬁa & SlQSk’e- s m éc?' . Europejski Fundusz
Progran Regionalay ] GRUWWAPMM SRR l s Rozwoju Regionalnego

' .E.EKAR'ZYRGDHNNVCH

- Drukarka typu HP Laserlet Pro CP1025 lub rownowaina,

- Monitor typu BenQ 21.5" VW2235H lub réwnowazny,

- MSS typu Energy Metabolism for CPET lub réwnowazny,

- MSS typu Basal & Resting Metabolic Rate lub réwnowainy,
- Automatyczny pomiar ciénienia,

- Pulsoksymetr,

- Bieznia: Predko$¢é 1 — 25 km/h,

- Wymiary pasa: 70x190cm7",

- Dotykowy panel sterujacy,

- Podwieszenie,

- Cykloergometr,

- Zakres mocy 6-399 W,

- Regulacja siodetka i kierownicy dla pacjentéw od 120-210cm wzrostu,

- Konsola sterujaca z programami Interfejs typu RS232CWa lub réwnowazna.

Kod CPV
33197000-7 Medyczne urzgdzenia komputerowe.

Dodatkowe przedmioty zamdéwienia
Nie dotyczy

Harmonogram realizacji zamdéwienia
od 01.06.2017r. do 31.05.2019r,

Zalaczniki
1. Zapytanie ofertowe

2. Formularz oferty (w tym: Qswiadczenia)

3. Umowa (wzér)
Pytania i wyjasnienia

PYTANIE OFERENTA: Jak wiadomo na podstawie RMZ z dnia 21 sierpnia 2006 r. oraz RMZ z dnia 18 lutego
2011 r. gabinet rentgenowski, w ktérym bedzie sie znajdowat sprzet RTG, powinna spetniaé odpowiednie
warunli techniczne. Pomieszczenie powinno posiadal odpowiednig powierzchnie i wysokos¢, natomiast
sterownia powinna sie znajdowaé w oddzielnym gabinecie, przylegtym do rentgenowskiego. Ponadto
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej wentylacji oraz sygnalizacji. Gdyby pomieszczenie techniczne w
gahinecie Whnioskodawcy nie spetniato odpowiednich warunkéw technicznych, czy jest moiiiwe
umieszczenie sprzetu RTG w innym, uzgodnionym razem z Wynajmujacym, miejscu?

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slasklego — realna odpowieds na realne potrzeby
PROJEKT: ,Innowacja w swiadczeniu ustug medycznych ewiqzanych z terapig zaburzed metabolizmu i leczenia otylodci”
BENEFICJENT: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” Sp. z 0.0. ul. Wiejska 20; 441-103 Slemianowice Slaskie
Projekt wspétfinansowany przez Unle Evropejsky 2 Europe]skiego Funduszu Rozwoju Reglonalnego w ramach Reglanalnego Programu Operacyjnego Wolewsdziwa
$lgskiego na lata 2014-2029 Informacje frédiowa na temat Reglonalnego Programu Operacyjnege Wojewddztwa $laskiego na lata 2014-2020 znajdujg sie na stronie
v siaskient
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ODPOWIEDZ ZAMAWIAJACEGO: Z wiedzy Wynajmujacego wynika, ze aktualnie wszystkie pomieszczenia
speiniajg wymagane warunki. Gdyby jednak, po wyborze najkorzystniejszej oferty, okazalo sie, ze
urzgdzenie nie moze zosta¢ umieszczone w siedzibie Wnioskodawcy, to Wynajmujacy przyzwala na
umieszczenie sprzetu RTG w pomieszczenlu, spetniajgcym odpowiednie warunki techniczne. Ze wzgledu
jednak, na konieczno$¢ wykonania zaplanowanych badan, uznaje sig, ze sprzet powinien znajdowac sie w
promieniu do 15 km od siedziby Wnioskodawcy, tak, aby zapewni¢ jego dostepnosé.

Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie usfug wynajmu i dzierzawy sprzetu (w razie potrzeby
Zamawiajgcy ma prawo do wezwania Oferenta o dostarczenie stosowanego dokumentu rejestrowego),
Potwierdzeniem spelnienia warunku przez Oferenta bedzie posiadanie stosownego zapisu w dokumencie
rejestrowym {CEIiDG, KRS lub innym).

Wiedza i doSwiadczenie
Nie dotyczy.

Potencjat techniczny

Dysponowanie sprzetem i aparaturg medyczng stanowigcg przedmiot zamodwienia, o parametrach
technicznych opisanych w Zapytaniu ofertowym. Potwierdzeniem spetnienia warunku bedzie dotaczenie
Oswiadczenia (zgodnie ze wzorem, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Formularza oferty) o dysponowaniu
sprzetem i aparaturg medyczng stanowigcg przedmict zaméwienia.

Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Nie dotyczy.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Oferent, ktory przystapi do postepowania na realizacje przedmiotu cbjetego zamdwieniem zobowigzany
jest do:

1. Ziozenia O$wiadczenia (zgodnie ze wzorem, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Formularza oferty) o
posiadaniu przez firmg Oferenta sytuacji ekonomicznej i finansowe]j umozliwiajgcej realizacje zamodwienia,
tzn. oswiadczenia, ze firma Oferenta nie jest w stanie upadfosci i/lub likwidacji. Potwierdzeniem
spetnienia warunku bedzie ztozenie powyzszego Oswiadczenia.

2. Posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej kontraktowej i deliktowej w zakresie
prowadzone] dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia na sume ubezpieczeniowa nie mniejsza
niz 1 min zt. Potwierdzeniem spetnienia warunku bedzie ztozenie kserckopii polisy ubezpieczeniowe;.

Dodatkowe warunki
Nie dotyczy.

Warunki zmiany umowy
Zamawiajgcy nie przewiduje zmian w umowie.

Lista dokumentéw/oéwiadczen wymaganych od Wykonawcy

1. Formularz oferty cenowej wraz z wymaganymi zatgcznikami;
2. Oswiadczenia ztozone na druku formularza ofertowego;
3. Dodatkowe dokumenty:
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- dokument, z ktdrego wynika petnomocnictwa osoby podpisujacej oferte do  reprezentowania

oferenta {jezeli nie podpisuje osoba upowazniona zgodnie z dockumentem rejestrowym)

- referencje Oferenta potwierdzajgce doswiadczenie w realizacii ustugi zwigzanej z wyhajmem

sprzetuy,
- skan dokumentu potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
kontraktowej i deliktowej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamdwienia na sume ubezpieczeniowq nie mniejszg niz 1 min zt

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposohu przyznawania punktacji
1. Przy wyborze Oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

Kryterium Wartosé
punktowa wagi
(%)
Cena (faczna cena oferty brutto) 80%
Dostepnoséc wynajmowanej infrastruktury / sprzetu w okresie trwania 20%
projektu tj.: 01.06.2017r.- 31.05.2019r.

Ocena kryterium ,Cena”

Wykonawca, ktéry przedstawi najnizszg cene (faczng cene oferty brutto), otrzyma 80 pkt, Pozostali
Wykonawcy odpowiednio mniej w oparciu ¢ wzor:

Cena oferty najnizszej
Liczba punktow = x 80
Cena oferty badang]

Ocena lkryterium ,Dostepnosé wynajmowanej infrastruktury / sprzetu w okresie trwania projektu
tj.: 01.06.2017r.~ 31.05.2019+.)"

Wykonaweca, ktory ztozy odwiadczenie na formularzu oferty potwierdzajqce, Ze zaoferowana tgczna
cena oferty uwzglednia wynajem sprzetu w okresie trwania projektu tj. od 01.06.2017r. do
31.05.2019r. otrzyma 20 pkt. Przez podpisanie o$wiadczenia rozumie sie dostepnoéé {w dniach)} w
ciggu catego trwania projektu tj. przez 730 dni w tym w dni robocze, weekendy, $wieta oraz dni
ustawowo wolne.

W przypadku oferowania innej dostepnoéé Oferent zobowiazany jest do wypetnienia Zalacznika nr 4
do Formularza Oferty, w ktérym przedstawi oferowang dostepnos¢ (w dniach). W takiej sytuacji
kryterium zostanie ocenione w oparciu o wzor:

D = PKT-{PKT-1)*[{X-Y) / {(X-Z)]
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gdzie: D - liczba punktdw przyznanych Wykonawcy w tym kryterium oceny
PKT — max ilos¢ punktdw {wg wagi kryterium),
X — najwyzsza oferowana dostepnosé {w dniach),
Y —dostepnos¢ oferowana w ocenianej ofercie (w dniach)
Z — najnizsza oferowana dostepnost

Jezeli zatgcznik nie zostanie dolaczony do formularza oferty, a Oferent podpisze o$wiadczenie na
formularzu oferty uznaje sig za przyjecie warunku dostepnoéci zgodnie, z ktérym oferuje
dostepnosé sprzetu w ciggu catego trwania projektu przez okres 730 dni.

2. Lliczba punktow przyznanych za powyisze kryteria po zsumowaniu stanowi¢ beda koricowy ocene
oferty.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana ta oferta, ktdéra uzyska najwyiszy liczbe punktéw po ich
zsumowaniu,

4. W trakcie obliczania punktacji Zamawiajgcy zastosuje zaokraglenie otrzymanego wyniku do dwdch
miejsc po przecinku,

Wykluczenia

1. Zamawiajgcy informuje, iz podmioty powigzane z nim kapitatowo i/lub osobowo zostang wykluczone z
postepowania, a zaméwienie bedace przedmiotem niniejszego postepowania nie zostanie im udzielone.

Przez powigzania kapitatowe i/lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a} Uczestniczeniu w Spéice, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) Posiadaniu, co najmniej 20% udziatéw lub akcji;

¢} Petnieniu funkceji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) Pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli

2. Wykluczeniu podlegaja takze Wykonawcy, ktérzy nie spetniajg warunkdéw udziatu w postepowaniu, nie
zlozyli prawidfowo wypeinionej oferty, w tym nie podpisali odwiadczenia wiedzy pod Oéwiadczeniem o
braku powigzan, nie zfozyli wszystkich wymaganych zatgcznikéw lub tez ztozyli oferte po terminie.

Jerzy Stowik

Prezes Zarzadu
Grupowa Praktyka Lekarzy
Rodzinnych ,Familia” Sp. z 0.0.
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