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Naročnik: Splošna bolnišnica Celje
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OBLAKOVA ULICA 5

3000 CELJE    

tel: (03) 42 33 000

fax: (03) 42 33 757                                                                                                                                           
                                                                                                     Postopek:351- 2019-VH/MŠ
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, da v skladu z navodili ponudnikom za izdelavo ponudbe za
MEDICINSKA OPREMA RAZNA
· SKLOP 1, SERVIRNA MIZICA,                               3 kom, N119152

· SKLOP 2, HODULJA,                     

           2 kom, N119154

· SKLOP 3, NOČNE OMARICE,      

         15 kom, N119156, N119168
· SKLOP 4, SOBNO STRANIŠČE,    

           1 kom, N119160

· SKLOP 5, INFUZIJSKO STOJALO, 
           8 kom, N119161

· SKLOP 6, SERVIRNI VOZIČEK,                             2 kom, N119165
· SKLOP 7, NEGOVALNI VOZIČEK,                        1 kom, N119169

· SKLOP 8, HOJICA ZLOŽLJIVA,                             3 kom, N119170

· SKLOP 9, TERAPEVTSKI STOL/POČIVALNIK, 1 kom, N119158

Ponudnik lahko poda ponudbo za posamezen sklop ali posamezne  sklope ali vse sklope. 

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,  

Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte Nabava1@sb-celje.si z oznako MEDICINSKA OPREMA RAZNA_351_2019 do najkasneje 02.09.2019 do 12 ure. 
Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2),

2. Obveznost izbranega ponudnika (OBR-3)
OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2
Ponudnik:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

PREDMET: MEDICINSKA OPREMA RAZNA 
	Sklop 1


	OPIS N119152
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. SERVIRNA MIZICA,
	
	
	3 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 2



	OPIS N119154
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. HODULJA,
	
	
	2 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 3



	OPIS N119156-58
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. NOČNE OMARICE,
	
	
	15 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 4



	OPIS N119160
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. SOBNO STRANIŠČE
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	


	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 5



	OPIS N119160
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. INFUZIJSKO STOJALO
	
	
	8 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 6



	OPIS N119165
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. SERVIRNI VOZIČEK
	
	
	2 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 7



	OPIS N119169
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1.NEGOVALNI VOZIČEK 
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 8


	OPIS N119170, N119171
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1.HODULJA
	
	
	3 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:
	Sklop 9


	OPIS N119158
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. TERAPEVTSKI STOL/POČIVALNIK
	
	
	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-3                                                      
 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 
	SKLOP 1, SERVIRNA MIZICA, 3 kom, N119152


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. štiri kolesa z blokado,
	
	

	2. nastavljiva višina,
	
	

	3. mizna ploskev omogoča spreminjanja lege oz. naklona,
	
	

	4. dimenzije cca 60x40x50/100.
	
	

	5. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	

	6. višina nastavljiva s pomočjo plinskega cilindra
	
	

	7.ponudnik predloži paleto barv, želena je bela barva.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:

	


	SKLOP 2, HODULJA, 2 kom, N119154


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. hojca dimenzije 53 -56, višina 75 -95 +/-20%
	
	

	2. iz aluminijastih oblazinjenih ročajev, premer cevi 2 - 3 cm
	
	

	3. gumijasti nedrseči natiki
	
	

	4. nosilnost min 130 kg
	
	

	5. max teža hojce 2,5 kg
	
	

	6. enostavno nastavljiva in zložljiva s pritiskom na gumb
	
	

	7. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:

	

	SKLOP 3, NOČNE OMARICE, 15 kom, N119156, N119168
	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1.nočna omarica na 4 kolesih, 2 kolesa z zavoro
	
	

	2. dva predala z vodili, z odpiranjem iz obeh strani, en predal manjši višine od 12 do 15 cm , en predla večji, z ročajem
	
	

	3. ob strani prostor za shranjevanje steklenice
	
	

	4. servirna mizica s plinskim cilindrom kot del nočne omarice, zložljiva ob strani, možnost nastavitve višine in nagiba
	
	

	5. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	

	6. ponudnik priloži paleto barv
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 4, SOBNO STRANIŠČE,1 kom, N119160


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. stol voziček 
	
	

	2. ima hrbtni naslon ter naslon za oporo rok, ki mora biti premakljiv
	
	

	3. sedalni del kot pokrov nočne posode
	
	

	4. kovinsko ogrodje,
	
	

	5. plastičen oblazinjen hrbtni in sedalni del iz materiala, ki omogoča čiščenje in dezinfekcijo z medicinskimi razkužili
	
	

	6. širina sedeža cca 450 mm
	
	

	7. dolžina sedeža cca 450 mm
	
	

	8. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:



	SKLOP 5, INFUZIJSKO STOJALO,8kom,  N119161


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. inox prevozno infuzijsko stojalo.
	
	

	2. štiri obešalne kljuke z varovalno krivino.
	
	

	3. teleskopska nastavitev višine.
	
	

	4. stojalo ima pet koles, Ø  cca 75 mm, (dovoljeno odstopanje 3%),
	
	

	5.  dva kolesa z točkovno zavoro.
	
	

	6. omogoča enostavno čiščenje in dezinfekcijo.  
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 6, SERVIRNI VOZIČEK, 2 kom N119165


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. "Servisni voziček na 4 kolesih, dva kolesa zavoro
	
	

	2. tri police
	
	

	3. inox material
	
	

	4. ob strani ročaji za vodenje
	
	

	5. površina brez dodatnih robov, za učinkovito čiščenje in dezinfekcijo
	
	

	6. dimenzije: 80x50x92 +/- 20%"
	
	

	7. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 7, NEGOVALNI VOZIČEK, 1 kom, N119169


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	"1. dva koša kot nosilca za pritrditev vreč za smeti s  PVC pokrovom,
	
	

	2. koš za odpadke z vzmetnim sistemom zapiranja,
	
	

	3. voziček na sredini vertikalno pregrajen s steno iz nerjaveče pločevine,
	
	

	4. strani ročaj za vodenje ali potiskanje,
	
	

	5. štiri kolesa di 10-150 mm,
	
	

	6. dva kolesa morata imeti blokado koles,
	
	

	7. s tremi policami
	
	

	8. vozička v celoti iz nerjavečega materiala,
	
	

	9. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 8, HOJICA ZLOŽLJIVA, 1kom, N119170


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. hojca dimenzije 53 -56, višina 75 -95 +/-20%
	
	

	2. iz aluminijastih oblazinjenih ročajev, premer cevi 2 - 3 cm
	
	

	3. gumijasti nedrseči natiki
	
	

	4. nosilnost min 130 kg
	
	

	5. max teža hojice 2,5 kg
	
	

	6. enostavno nastavljiva in zložljiva s pritiskom na gumb
	
	

	7. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 9, HODULJA, 3 kom,  N119170, N119171


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. hojca dimenzije 53 -56, višina 75 -95 +/-20%
	
	

	2. iz aluminijastih oblazinjenih ročajev, premer cevi 2 - 3 cm
	
	

	3. gumijasti nedrseči natiki
	
	

	4. nosilnost min 130 kg
	
	

	5. max teža hojce 2,5 kg
	
	

	6. enostavno nastavljiva in zložljiva s pritiskom na gumb
	
	

	7. omogočeno enostavno čiščenje in dezinfekcija.
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	SKLOP 9, TERAPEVTSKI STOL/POČIVALNIK, 1 kom, N119158


	Vpišite ustrezno za nudeno opremo iz predračuna OBR-2 :

Da-nudeno ustreza zahtevam
Ne-nudeno ne ne ustreza zahtevam (navedite v opombi )
	Opomba

	1. debelina blazine vsaj 11 cm 
	
	

	2. dolžina površine za namestitev pacienta vsaj   200 cm
	
	

	3. širina stola vsaj 55 cm do največ 60cm
	
	

	4. za težo pacienta vsaj 17 kg
	
	

	5. obojestranska podpora za roko, ergonomična, z možnostjo namestitve v vertikalni položaj
	
	

	6. nastavljiva podpora za noge, kontrolirana s strani pacienta ali osebja.
	
	

	7. antistatična kolesa s centralnim zavornim sistemom 
	
	

	8. električno nastavljiva višina stola in posameznih delov ležišča: neodvisna nastavitev hrbtnega, sedalnega in nožnega dela ležišča, namestitev v izravnan ležeč položaj in Trendelenburgov položaj.
	
	

	9. daljinsko upravljanje 
	
	

	10. nosilec za rolo papir
	
	

	11. blazina za glavo-snemljiva
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:
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postopek:  VH/MŠ

