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OBLAKOVA ULICA 5

3000 CELJE    

tel: (03) 42 33 000

fax: (03) 42 33 757                                                                                                                            

                                                                                       Postopek:231-2019-VH/MŠ
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, da v skladu z navodili ponudnikom za izdelavo ponudbe za
1. Sklop APARAT ZA POLIGRAFIJO
2. Sklop AKTIMETER  
Predložite ponudbo za sklop 1 in/ali sklop 2 ali oba sklopa.
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. 

· Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga ter montažo in namestitev v prostor pri naročniku Termin montaže/primopredaje  je potrebno uskladiti  z naročnikom (kontaktna oseba naročnika Vanja Herman Gril)
· Obveznost dobavitelja je, da bo zagotovil brezplačno oz. na lastne stroške potrebno izvedbo  edukacije uporabnikov (normalni uporabniški nivo)  s strani naročnika za pravilno  ter varno uporabo opreme ter njeno nego. Če je za ustrezno pridobitev znanja potrebno opraviti več ločenih edukacij, je dobavitelj dolžan vsa ta šolanja organizirati v smislu te točke.

· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Vanja Herman Gril, dipl.ekon., tel.št. 03 423 30 78, faks št. 03 423 37 56, elektronska pošta vanja.herman@sb-celje.si.

Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 

vanja.herman@sb-celje.si  ter marusa.vodenik@sb-celje.si

z oznako EN_ APARAT ZA POLIGRAFIJO _AKTIMETER_231_ 2019 do najkasneje 30.05.2019 do 12 ure.
Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2-sklop 1/ sklop 2 ),

2. Izjavna o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme (OBR-4-sklop 1/sklop 2)

3. Obveznost izbranega ponudnika za sklop 1, sklop 2 
OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2-sklop 1 
Ponudnik:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

PREDMET: APARAT ZA POLIGRAFIJO

PREDRAČUN

(oprema, vzdrževanje, preventivni pregledi opreme za obdobje 7 let )

	

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

	1. Aparat za poligrafijo 

	
	
	1 kom
	

	Vrednost preventivnega vzdrževanje ter redni letni pregled opreme  za obdobje 7 let
	
	
	
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

Sestavni del in priloga ponudbe .
OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2-sklop 2 
Ponudnik:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

PREDMET: AKTIMETER
PREDRAČUN

(oprema, vzdrževanje, preventivni pregledi opreme za obdobje 7 let )

	

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

	1. AKTIMETER

	
	
	1 kom
	

	Vrednost preventivnega vzdrževanje ter redni letni pregled opreme  za obdobje 7 let
	
	
	
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 


	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

Sestavni del in priloga ponudbe .

                                                                                                                     OBR-4-Sklop 1                                                       
 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        
Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 
-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumenta  ter OBR-4 
- 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 
	Aparat za poligafijo v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1. Priklop modula za terapevtske naprave (CPAP, Bilevel, ipd)
	DA
	NE
	

	2. Priklop modula za AASM Level II kompatibilnost
	DA
	NE
	

	3. Priklop modula za AASM Levele I kompatibilnost
	DA
	NE
	

	Ojačevalniški del mora ustrezati sledečim tehničnim zahtevam:
	DA
	NE
	

	4. 24 bitna A/D pretvorba
	DA
	NE
	

	5. Vhodna impedanca (unipolarno in bipolarno)  500M
	DA
	NE
	

	6. CMMR faktor (pri 20Hz):100 dB
	DA
	NE
	

	7. Najvišja frekvenca vzorčenja 8000 Hz
	DA
	NE
	

	8. Najvišja frekvenca (shranjena) 500 Hz
	DA
	NE
	

	Aparat mora omogočati
	DA
	NE
	

	9. Merjenje respiratorne funkcije mora biti možna preko RIP tehnologije 
	DA
	NE
	

	10. Vgrajen senzor položaja telesa baziran na 2 dimenzionalnem gravitacijskem senzorju, ki grafično sporoči 3 dimenzionalno pozicijo
	DA
	NE
	

	11. Vgrajen senzor aktivnosti 
	DA
	NE
	

	12. Pressure transducer z vgrajenim Luer Lock priključkom iz nerjavečega jekla 
	DA
	NE
	

	13. Pulzni oksimeter mora osvežiti podatke vsaj 3x/sekundo z odzivnim časom manj kot 2 sekundi
	DA
	NE
	

	14. Snemanje iz termalnega senzorja 
	DA
	NE
	

	15. Snemanje zvoka preko akustičnega mikrofonskega senzorja 
	DA
	NE
	

	16. Gumb  za dodajanje eventov
	DA
	NE
	

	17. Online in offline snemanje 
	DA
	NE
	

	18. Nadgradnja komunikacije  bo bluetooth 
	DA
	NE
	

	19. LCD zaslon za pregled preletov, napetost baterije, prostega spomina in pacientovih podatkov (inicialk)
	DA
	NE
	

	20. Aparat naj deluje na preproste zamenljive baterije 
	DA
	NE
	

	21. LED indikator za ocenitev preostale kapacitete baterije
	DA
	NE
	

	22. Vsaj en DC kanal +/- 1V
	DA
	NE
	

	23. Direkten izvoz reportov PDF format
	DA
	NE
	

	24. Skladen z Class 2B, medical device directive (MDD) in z »EC Directive« 93/42/EEC
	DA
	NE
	

	25. Programska oprema mora omogočati  zajem podatkov in analizo skladno z AASM verzije 2,2 ali višje 
	DA
	NE
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


                                                                                                                     OBR-4-Sklop 2                                                      
 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        
Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 
-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumenta  ter OBR-4 
- 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 
	Aktimeter v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1. Tip akcelerometra: MEMS 
	DA
	NE
	

	2. Frekvenca vzorčenja akcelerometra: vsaj 32 Hz
	DA
	NE
	

	3. Meriti mora sledečo svetlobo: Photopic illuminance, Irradiance Irradiance, Photon flux Photon flux
	DA
	NE
	

	4. Čas snemanja: vsaj 50 dni.
	DA
	NE
	


10
postopek:  VH/MŠ

