
 
 

Pieszyce, 20 sierpnia 2018 roku 
Nr sprawy ZP 6.2/8/4/2018 
 
Dotyczy postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup wyposażenia 
rehabilitacyjnego na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach. 
 

INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW O ZMIANIE TREŚCI  
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 
 
Zamawiający informuje Wykonawców zainteresowanych złożeniem oferty w niniejszym 
postępowaniu o zmianie następujących zapisów SIWZ: 
 

III. Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż wyposażenia - kriokomory dla 2 osób, 

aparatu do ultradźwięków 1- kanałowego, aparatu do naświetlania promieniami 
podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzętem, stołu rehabilitacyjnego, drabinek 
rehabilitacyjnych, rotoru do ćwiczeń kończyn dolnych wolnostojącego, rotoru do ćwiczeń 
kończyn górnych, tablicy do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem, materacy 3-częściowy, 
wanny do kąpieli kończyn górnych, wanny do kąpieli kończyn dolnych i kręgosłupa, wanny do 
hydromasażu z biczem i koloroterapią, bieżni elektrycznej, rowerów stacjonarnych, diatermii 
krótkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii - szczegółowo opisanych w 
załączniku nr 1 do SIWZ pn. „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”. 

 
V. Warunki udziału w postępowaniu: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1) Nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 oraz 4 ustawy 

PZP; 
2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 

2.1) zdolności technicznej lub zawodowej;  
Wykonawca spełni ten warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
zrealizował co najmniej jedną dostawę Urządzeń tożsamych z przedmiotem zamówienia (np. 
kriokomory dla 2 osób, aparatu do ultradźwięków 1- kanałowego, aparatu do naświetlania 
promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzętem, stołu 
rehabilitacyjnego, drabinek rehabilitacyjnych, rotoru do ćwiczeń kończyn dolnych 
wolnostojącego, rotoru do ćwiczeń kończyn górnych, tablicy do ćwiczeń manualnych dłoni z 
oporem, materacy 3-częściowy, wanny do kąpieli kończyn górnych, wanny do kąpieli 
kończyn dolnych i kręgosłupa, wanny do hydromasażu z biczem i koloroterapią, bieżni 
elektrycznej, rowerów stacjonarnych, diatermii krótkofalowej, aparatu do laseroterapii, 
aparatu do elektroterapii) o łącznej wartości co najmniej 100 000,00 złotych, oraz że 
wykonał je w sposób należyty. 

XV. Wymagania dotyczące wadium. 
1. Zamawiający żąda wniesienia wadium na cały przedmiot zamówienia, w wysokości  2 500,00 

zł. 
 

XX. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem 
znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 
4. Zamawiający dokona obliczenia punktów dla kryterium Gwarancja (G): 

a) 24 m-c – 0 pkt; 



 
b) od 25 do 36 m-c – 15 pkt; 
c) powyżej 36 – 30 pkt. 
Kryterium dotyczy: kriokomory dla 2 osób, aparatu do ultradźwięków 1- kanałowego, aparatu 
do naświetlania promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzętem, stołu 
rehabilitacyjnego, wanny do kąpieli kończyn górnych, wanny do kąpieli kończyn dolnych i 
kręgosłupa, wanny do hydromasażu z biczem i koloroterapią, bieżni elektrycznej, rowerów 
stacjonarnych, diatermii krótkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii. 

5. Zamawiający dokona obliczenia punktów dla kryterium Serwis (S): 
a) Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii Urządzenia 24 h i powyżej od zgłoszenia awarii  – 

0 pkt; 
b) Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii Urządzenia poniżej 24 h od zgłoszenia awarii – 10 

pkt. 
Wykonawca w kryterium Serwis (S) może uzyskać maksymalnie 10 punktów. 
Kryterium dotyczy: kriokomory dla 2 osób, aparatu do ultradźwięków 1- kanałowego, aparatu 
do naświetlania promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzętem, stołu 
rehabilitacyjnego, wanny do kąpieli kończyn górnych, wanny do kąpieli kończyn dolnych i 
kręgosłupa, wanny do hydromasażu z biczem i koloroterapią, bieżni elektrycznej, rowerów 
stacjonarnych, diatermii krótkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii. 

 
Ponadto Zamawiający uwzględnił powyższe zmiany w załącznikach do SIWZ. Załączniki zostały 
opublikowane na stronie: www.przychodniapieszyce.eu 
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