

2
Naročnik: Splošna bolnišnica Celje
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OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000
fax: (03) 42 33 757                                                                                                                                           
                                                                                                    Postopek: 317- 2023-SP/VH
                                                                                                                                                                          
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, da v skladu z navodili ponudnikom za izdelavo ponudbe za

VOZIČEK ZA REANIMACIJO      1kom


Splošne zahteve:

· Osnova za realizacijo dobave  je prejem pisnega naročila  strani naročnika. Ponudbe zbiramo informativno za predložitev v presojo odobritve. V kolikor bomo prejeli odobritev s strani pristojnih bomo realizacijo izvedli pri najugodnejšemu ponudniku, ki bo izpolnjeval tehnične zahteve.
· Cena mora vsebovati vse stroške, popuste, rabate, dostavo, montažo in davek na dodano vrednost. 
· Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago plačati v roku, kot ga določa veljavna zakonodaja.
· Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga ter montažo in namestitev v prostor pri naročniku. 
· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev.
· Merilo izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.
· 



Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Stanislava Pahole Hočevar, dipl.ekon., tel.št. 03 423 36 84,  stanislava.pahole@sb-celje.si


Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte Nabava1@sb-celje.si z oznako EN_317_ VOZIČEK ZA REANIMACJIO_2023 do najkasneje 12.07.2023 do 12ure. 

Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-1),
2. Obveznost izbranega ponudnika (OBR-2)









OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-1

Ponudnik:
_______________________________

_______________________________

_______________________________

PREDMET:  VOZIČEK ZA REANIMACIJO

	

	OPIS
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. Voziček za reanimacijo
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	



Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:




















                                                                                                                             OBR-2                                                      

 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        

Ponudnik:

______________________________

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 

-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumenta  ter OBR-3

- da bomo ponudbi predložili originalne prospekte proizvajalca ter ostalo originalno dokumentacijo proizvajalca iz katere  je razvidna  oprema, ki je predmet ponudbe,

- da bo izpolnjevanje vseh zahtev iz opisa predmeta naročila mora biti razvidno iz originalnih prospektov proizvajalca ter ostale originalne dokumentacije proizvajalca,  slednje  bomo ustrezno označili, podčrtali in navedli ustrezno zap. št., ki izhaja iz opisa predmeta naročila 

	 Tehnične zahteve :
· Voziček za reanimacijo 
	Opomba 

	1. Material vozička: aluminij in plastika ABS, ki omogoča lahko in učinkovito čiščenje in razkuževanje, zaobljena oblika delovne površine onemogoča nalaganje prahu in umazanije ter ščiti pred udarci.
	

	2. Reanimacijski voziček mora biti lahko vodljiv do 60 kg.
	

	3. Dimenzije vozička: Višina s kolesi 1100 mm; širina 590 mm z zaščito pred poškodbami; globina 590 mm z zaščito pred poškodbami.(dopustno odstopanje od dimezij  +/- 5 %)
	

	4. Voziček naj vsebuje 5 predalov (dopustno odstopanje od dimezij predalov  +/- 5 %)
	

	5. Trije predali -  višina predala 110 mm, v prvem predalu pregrada za zdravila
	

	6. Dva (2) predala -  višina predala 160 mm
	

	7. Predali vozička so opremljeni z lahkim vakumskim mehanizmom, ki omogoča samostojno zapiranje predalov. Predali se morajo zaklepati.
	

	8. Delovna površina mora biti ergonomsko oblikovana iz ABS materiala, zadaj in ob straneh naraščajoče dvignjena in mora omogočati varno rokovanje z zdravili in onemogočati prevračanje in polivanje tekočin pri transportu vozička.
	

	9. Hrbtna stran vozička mora imeti 4 vtičnice za elektriko in desko za reanimacijo.
	

	10. Hrbtna stran vozička mora vsebovati držalo za infuzijsko stojalo z vključenim infuzijskim stojalom.
	

	11. Imeti mora prostor za kisikovo jeklenko
	

	12. Polica za monitor
	

	13. desna stran vozička: dodatna dvižna delovna mizica z zatičem leva stran vozička: aluminijasta konzola.
	

	14. Imeti mora nastavek za centralno zaklepanje vozičke ob predalih.
	

	15. Odbijač za zaščito pred poškodbami; vozički so v celoti obdani z zaščito pred poškodbami vozička, varovano je ogrodje vozička, predali in ročaji, v primeru trka onemogoča poškodba ogrodja ali odstranitev barve.
	

	16. Štiri antistatična kolesa 125 mm, vsaj dva kolesa z zavorami.
	

	17. Ogrodje svetlo sivo, stranice in ročaji rdeče barve. 
	

	18. Ponudnik predloži paleto barv
	

	19. Omogočati mora enostavno čiščenje in dezinfekcijo
	




Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:
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postopek:  SP/VH
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