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Zapytanie ofertowe 

dostawa, instalacja, konfiguracja oraz uruchomienie monitora pomiaru zwiotczenia mięśni 
w ramach realizacji projektu pn.: 

„Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych” w ramach poddziałania 9.1.1 Rozwój specjalistycznych usług medycznych, działanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, oś priorytetowa IX Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
1. Zamawiający

Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 
14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344.

2. Nazwa projektu

„Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych”.
3. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, instalacja, konfiguracja oraz uruchomienie monitora pomiaru zwiotczenia mięśni w ramach realizacji projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych” w ramach poddziałania 9.1.1 Rozwój specjalistycznych usług medycznych, działanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, oś priorytetowa IX Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
       Charakterystyka monitora pomiaru zwiotczenia mięśni:


1. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy, rok produkcji 2018
2. Tryby pracy:

· TOF  (train of four)– seria poczwórna

· TOF programowalny (15s-15 min.)

· PTC (Post Tetanic Count) – liczba potężcowa

· DBS (Double Burst) – salwa dwóch impulsów 3,3 ; 3,2;

· ST (Single Twiitch) – pojedynczy skurcz
· TETANIC (50Hz) – tężcowy

3. Obrazowanie wartości:

· TOF%: T4/T1

· TOF%: T4/Tref
· Liczba PTC 
4. Czas pracy urządzenia na baterii minimum 2 miesiące.
5. Monitor wyposażony w pokrętło funkcyjne do kontroli mierzonych parametrów.
6. Monitor wyposażony w kolorowy ekran min. 3” do obrazowania mierzonych parametrów.
7. Zasilanie 230V 50Hz.
8. Urządzenie nie wymagające kalibracji.
9. Urządzenie kompletne, przygotowane do pracy.
10. Monitor wyposażony w paszport techniczny.
Zakres zamówienia:

1. Dostawa monitora pomiaru zwiotczenia mięśni.
2. Instalacja, konfiguracja i uruchomienie monitora pomiaru zwiotczenia mięśni
w miejscu realizacji projektu, wskazanym przez Zamawiającego. 
3. 24 miesiące gwarancji na wszystkie elementy systemu.
4. Dokonywanie w okresie gwarancji obowiązkowych przeglądów technicznych.
4. Rodzaje i opis kryteriów

Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

1 kryterium: cena – waga 100%.

Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie się uchylał od podpisania umowy - Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według ceny (jeśli cena oferty kolejnej nie będzie wyższa niż kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

5. Termin i miejsce realizacji zamówienia

Termin realizacji zmówienia: do dnia 7 września 2018 r.
Miejsce instalacji monitora: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława. Dokładną lokalizację należy ustalić z Zamawiającym przed instalacją monitora.

6. Miejsce, sposób i termin składania ofert

Oferty należy składać w sekretariacie Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława do dnia 11.07.2018 r. do godziny 12:00, w kopertach z dopiskiem - „Oferta na dostawę, instalację, konfigurację oraz uruchomienie monitora pomiaru zwiotczenia mięśni”. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 11.07.2018 r. o godzinie 12:15 w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym Powiatowego Szpitala w Iławie.
Oferta winna spełniać następujące wymagania:  
1) Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli 
i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 

2) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).

Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa. 

Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.
Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: 
Joanna Leśnikowska, tel. 89 644 98 06 email: j.maskiewicz@szpital.ilawa.pl.

Załączniki:
Załącznik nr 1. Formularz ofertowy

Załącznik nr 2. Projekt umowy

Załącznik nr 1. Formularz ofertowy.
Nazwa, adres, telefon/faks, adres mailowy

Wykonawcy:

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................
	


Dostarczymy, zainstalujemy, skonfigurujemy oraz uruchomimy monitor pomiaru zwiotczenia mięśni w ramach realizacji projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych” za kwotę:   
	Lp
	Asortyment
	Jednostka
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT
	 Wartość brutto

	1
	Monitor pomiaru zwiotczenia mięśni 

	komplet
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Przeglądy techniczne 

w zaoferowanym okresie 24 –miesięcznej gwarancji*
	przegląd
	…….
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	Suma netto:
	 
	 
	Suma brutto
	 


*-ilość przeglądów w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami producenta- ilość i cenę wpisuje Wykonawca zgodnie z zaoferowanym okresem 24 miesięcznej gwarancji 
i zaleceniami producenta (należy uwzględnić ostatni przegląd na koniec okresu gwarancji)
                                 ............................................................



            
                                                                           data i  podpis upoważnionego przedstawiciela 
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