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OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000
fax: (03) 42 33 757                                                                                                                            

                                                                                       Postopek: 714- 2023-SP/VH
                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

PRENOSNI VENTILATOR            1 kom

[bookmark: _Hlk83378805]Splošne zahteve:
· Osnova za realizacijo dobave  je prejem pisnega naročila  strani naročnika.. 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. 
· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje zahtev naročnika.
· [bookmark: _Hlk124249372]Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago plačati v roku, kot ga določa veljavna zakonodaja. 
· Merilo izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.
· Naročnik bo ponudnike, ki so oddali ponudbo skladno z določilom drugega odstavka 21. člena ZJN-3 pisno obvestil najkasneje v roku 30 dni od oddaje evidenčnega naročila

Dodatne zahteve: 
· na medicinski opremi mora biti obvezno prilepljena proizvajalčeva nalepka, ki mora izkazovati vsaj naslednje podatke:
· Ime in tip naprave, 
· Oznake CE
· Serijska številka naprave, 
· Datum proizvodnje (leto, mesec, dan)
· Ime proizvajalca, 
· Država proizvajalca
· na aparatu mora biti obvezno tudi nalepka, ki označuje termin naslednjega potrebnega preventivnega servisa. 
· letnik proizvodnje obvezno tekoče leto.
· 
Kontaktna oseba s strani naročnika ;
- Stanislava Pahole dipl.ekon., tel.št. 03 423 36 84,  elektronska pošta stanislava.pahole@sb-celje.si.




Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte Nabava1@sb-celje.si z oznako EN_714_2023_ PRENOSNI VENTILATOR_do najkasneje 18.12.2023 do 12 ure. 

Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2),
2. Izjavna o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme (OBR-3)
3. Obveznost izbranega ponudnika 

OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2

Ponudnik:
_______________________________


PREDMET: PRENOSNI VENTILATOR           

PREDRAČUN
(oprema,)
	

	

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

	1. PRENOSNI VENTILATOR
	
	
	1
	

	2. Kompletno vzdrževanje opreme za obdobje 7 let 
	

	
	Cena za  1 kom v EUR brez DDV
	

	
	Znesek  DDV za 1 kom

	

	
	Vzdrževanje v EUR  brez  DDV za obdobje 7 let
	

	
	Znesek DDV v  EUR  za vzdrževanje
	

	
	Skupaj vrednost 1+2 v  EUR  z DDV

	



Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	






I. SPECIFIKACIJA VZDRŽEVANJA  

Kompletno vzdrževanje v celotnem obdobju vzdrževanja zajema naslednje vrste del, ki so vključene v ceno vzdrževalnine:

· preventivno, kurativno in programirano vzdrževanje (vključno potrošni material ali drug  material potreben za storitev, kakor tudi stroški dela, potni stroški, stroški bivanja vzdrževalcev, dnevnice, kilometrine, transport, dajatve, davščine in drugi morebitni stroški potrebni za izvedbo vzdrževanja opreme) z namenom ohranjanja stopnje funkcionalnosti sistemov in naprav ob nakupu, oz. pravilnega in brezhibnega delovanja opreme;
· zamenjava vseh okvarjenih in izrabljenih originalnih rezervnih/nadomestnih delov ter potrošnega in drugega materiala, ki so se izrabili oz. okvarili pri normalni in pravilni uporabi, velja tako za kurativno vzdrževanje, kot tudi za preventivno vzdrževanje po časovni dinamiki in obsegu, ki je predpisan  z navodili proizvajalca za vzdrževanje opreme;
· redne preventivne kontrole, nastavitve, meritve po časovni dinamiki in obsegu, ki je predpisan z navodili proizvajalca za vzdrževanje opreme (vključno z delom in materialom po navodilih proizvajalca);
· nastavitve sistema po potrebi;
· pripravljenost ter stroške dela za popravila okvar, ki nastanejo izven rednega delovnega časa;
· letne kalibracije, meritve, nastavitve, overitve, ves potrošni material ter drug potreben material za izvedbo vzdrževanja po navodilih proizvajalca; 
· nujne nadgradnje in zamenjave (programske in strojne opreme) za ohranitev funkcionalnosti sistema ob zagonu (kot npr. update-i ipd.) (v skladu z zahtevo proizvajalca);
· nujne nadgradnje in zamenjave (programske in strojne) za povečanje funkcionalnosti sistema od nakupa (v skladu z zahtevo proizvajalca);
· odpravo nepravilnega delovanja ali okvare sistema, ki niso posledica nepravilne uporabe na strani naročnika;
· daljinski nadzor in servis;
· kontrole, inšpekcije, certificiranje in zagotovitev kakovosti, opremljanje z označbami (nalepkami na opremi) o izvedenem vzdrževanju;
· optimiranje funkcijskih parametrov delovanja;
· zagotovitev pravice k produktivni nadgradnji, ki predstavlja zamenjavo/posodobitev/nadgradnjo obstoječih verzij  programske opreme, ki v celoti nadomestijo licencirano verzijo programskih licenc;
· druge stroške, ki niso posebej specificirani, so pa potrebni za funkcionalno zagotovitev delovanja aparata.
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Naročnik: Splošna bolnišnica Celje
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postopek:  SP/VH





                                                                                                                                           OBR-3                                                      

 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        

Ponudnik:

______________________________

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 

-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumentu

- 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 naročnika za
 PRENOSNI VENTILATOR
	Naziv  oz. vrsta dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehničnih karakteristik 
	Številka strani dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehnične zahteve

	1. teža max. 3,5kg 
	
	

	1. stopnja zaščite vsaj IP54
	
	

	načini ventilacije :

	1. IPPV
	
	

	1. CPR
	
	

	1. RSI
	
	

	1. CPAP
	
	

	1. SIMV
	
	

	1. SIMV + ASB
	
	

	1. S-IPPV
	
	

	1. CPAP – ASB
	
	

	1. PCV
	
	

	1. Apcv
	
	

	1. BiLevel + ASB
	
	

	1. PRVC + ASB
	
	

	1. Možnost usklajene ventilacije med stisi prsnega koša  ( kot CCSV  ali podobno)
	
	

	Ostale funkcije: 

	1. Možnost aplikacije inhalacijske terapije
	
	

	1. Kapnometrija in kapnografija
	
	

	1. Bluetooth povezava za prenos podatkov
	
	

	1. Možnost nastavitve razmerja inspirija/ekspirija
	
	

	1. Grafični in/ali pisni prikaz tlaka v dihalnih poteh
	
	

	1. Grafični in/ali pisni prikaz pretoka in volumna
	
	

	1. ventilacije
	
	

	1. dihalni volumen: min. 50 ml do 1500ml
	
	

	1. frekvenca ventilacije: min. 8/min do 30/min
	
	

	1. PEEP: min. 0 mbar do 20 mbar
	
	

	Dodatno 

	1. Naprava mora imeti lasten vir kisika (kisikova tlačna posoda). Tlačna posoda je povezana z napravo, omogoča pa tudi aplikacijo kisika direktno iz jeklenke (priložen naj bo regulator minutnega pretoka).
	
	

	1. Naprava mora omogočati priklop na centralni razvod kisika.
	
	

	1. Naprava mora biti kompatibilna z nosilcem LIFE-BASE 3 NG. Nosilec mora biti priložen.
	
	

	1. Naprava mora delovati brez zunanjega napajanja el. energije vsaj 2 uri.
	
	

	1. Možnost polnjenja naprave v reševalnem vozilu preko nosilne plošče.
	
	

	Ostalo 

	1. Dopuščati mora suho ter vlažno čiščenje s sredstvi za higienizacijo in dezinfekcijo.
	
	



Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:




I. Obvezna dokumentacija  ob dobavi opreme – informacija ponudniku.Dokumente ne prilagate ponudbi.

	Seznam spremne dokumentacije
	Skrbnik spremne dokumentacije medicinskega aparata

Obkroži ustrezno.

	1. Prevod navodil v slovenskem jeziku za uporabo ter o načinu preizkušanja in vzdrževanja            
	
SIPV
	
ODDELEK

	2. Originalno navodilo za uporabo v angleškem jeziku (»User book«)
	
SIPV
	
ODDELEK

	3. Kompletno tehnično dokumentacijo oz. tehnični opis v angleškem jeziku (»Service  manual«)  
	
SIPV
	
ODDELEK

	4. Izjavo dobavitelja, da je oprema izdelana v skladu s predpisanimi varstvenimi ukrepi, normativi, standardi in tehničnimi predpisi                        
	
SIPV
	
ODDELEK

	5. Ostalo dokumentacijo, ki sodi k medicinski opremi: reference manuel, certifikati, izjavo o skladnosti s tehničnimi zahtevami. Med certifikati pričakujemo certifikat harmonizirane smernice MDD93/42/EEC za medicinske naprave in CE označbo o skladnosti na omenjeno direktivo. Nalepka naj bo po možnosti pritrjena tudi na opremo.
	
SIPV
	
ODDELEK

	6. Poročilo o preizkusih, ki potrjujejo skladnost izdelka z uporabljenimi standardi oz. tehničnimi zahtevami
	
SIPV
	
ODDELEK

	7. Garancijsko izjavo z dnevom začetka garancije od dneva instalacije in veljavnostjo 12 mesecev(ponudnik lahko v ponudbi navede tudi daljši garancijski rok)
	
SIPV
	
ODDELEK

	8. Instalacijsko poročilo vključno s konfiguracijo sistema (serijska številka naprave,…) – kopija
	
SIPV
	
ODDELEK

	9. Deklaracija o ustreznosti proizvodov
	
SIPV
	
ODDELEK

	10. Izjava o servisu, dobavi rezervnih delov in odzivnem času.
	
SIPV
	
ODDELEK

	11.  Ponudnik je dolžan spremno dokumentacijo od točke 1 do 10  ob primopredaji oddati tudi v elektronski obliki  ( npr.CD, DVD, USB ...).

	
SIPV
	
ODDELEK



Dobavitelj je dolžan izvesti  brezplačno oz. na lastne stroške potrebno  edukacije uporabnikov  s strani naročnika opreme ter  osnovno edukacijo vzdrževalcev iz tehničnih služb naročnika.
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