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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:354-2019-VH/MŠ
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, da v skladu z navodili ponudnikom za izdelavo ponudbe za
Sklop 1, merilnik krvnega tlaka, elektronski, 1 kom, (N119166)

Sklop 2, merilnik krvnega tlaka, elektronski, 1 kom, (N119166)

Sklop 3, merilni krvnega tlaka, aneroidni, 2 kom, (N119166)
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. 

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

-
Rok za plačilo je 60 dni od prejema računa.

-
Merilo za izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.
Kontaktna oseba s strani naročnika ;

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 Nabava1@sb-celje.si z oznako EN_merilnik krvnega tlaka _354_2019 do najkasneje 30.08.2019 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: MERILNIK KRVNEGA TLAKA
PREDRAČUN

(oprema,)

	

	Sklop 1


	OPIS N119166
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. merilnik krvnega tlaka, elektronski, 1 kom, 
	
	
	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 2



	OPIS N119166
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. merilnik krvnega tlaka, elektronski, 1 kom, 
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	

	Sklop 3


	OPIS N119153
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. merilni krvnega tlaka, anerodini, 2 kom
	
	
	2 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

Sestavni del in priloga ponudbe .
Priloga predračuna OBR-2  
 Preglednica originalnih rezervnih delov, ki se največkrat uporabljajo v času vzdrževanja in  ORIGINALNEGA  potrošnega materiala  potrebnega pri delovanju medicinskih aparatov  in tehnološke opreme  (npr.MANŠETE, PUHALO,…)                                                                                                           

	Zap.št. (1)
	Kot proizvajalec (2) 
	Artikel (3)
	Opis (4)
	EM (5)
	Cena V EUR brez DDV (7)
	Stopnja DDV v % (8)
	Naziv aparata, model veza (9) 
	Vnesite ustrezno              -material za večkratno uporabo,                           -material za enkratno oporabo (10)
	V kolikor proizvajalec na opremi dopušča uporabo  materiala drugega proizvajalca vnesite artikel številko,opis materiala ter naziv proizvajalca (11)
	Pogodbeni partner (12)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                                                                                           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 
Sklop 1

	TEHNIČNE ZAHETVE NAROČNIKA ZA MERILNIK KRVNEGA TLAKA, 1 kom (N119166)

	1. Elektronski 

	2. Nadlaktni

	3. LCD zaslon

	4. Manšeta za odrasle v razponu 22-42 cm (za večkratno uporabo)

	5. Manšeta za otroke (za večkratno uporabo)

	6. Indikator pravilne namestitev manšete

	7. Indikator normalnega ter povišanega tlaka

	8. Odtisnjena serijska številka

	9. Aparat mora biti overljiv

	10. Klinična validacija

	11. Na baterije ter priključitev na omrežje.

	12. Torbica za hranjenje 


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


Sklop 2

	TEHNIČNE ZAHETVE NAROČNIKA ZA MERILNIK KRVNEGA TLAKA, 1 kom (N119166)

	1. Elektronski 

	2. Nadlaktni

	3. LCD zaslon

	4. Manšeta za odrasle v razponu 22-42 cm (za večkratno uporabo)

	5. Manšeta za otroke (za večkratno uporabo)

	6. Manšeta za dojenčke

	7. Indikator pravilne namestitev manšete

	8. Indikator normalnega ter povišanega tlaka

	9. Odtisnjena serijska številka

	10. Aparat mora biti overljiv

	11. Klinična validacija

	12. Na baterije ter priključitev na omrežje.

	13. Torbica za hranjenje 


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


Sklop 3
	TEHNIČNE ZAHETVE NAROČNIKA ZA MERILNIK KRVNEGA TLAKA, 2kom

	1. Anerodini

	2. Ročni

	3. Nadlaktni

	4. Manometer (kovinsko ohišje)

	5. Odtisnjena serijska številka

	6. Manšeta za odrasle standard (za večkratno uporabo)

	7. Manšeta za odrasle močna roka( za večkratno uporabo)

	8. Manšeta za otroke (za večkratno uporabo)

	9. Aparat mora biti overljiv

	10. Klinična validacija

	11. Torbica za hranjenje 


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.
10
postopek:  VH/MŠ

