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Iława, dn. 01.12.2020 r.
Zapytanie ofertowe
Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na dostawę sprzętu dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-172/2020.
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 30.000 Euro.

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu.
3.     Realizacja: do 23.12.2020 do Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława.
4. Termin płatności: 30 dni.

5. Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  

5.1.Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

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

5.3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
6.Oferty należy składać na email: dzp@szpital.ilawa.pl do dnia 03.12.2020 r. do godziny 11:00 

7. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena oferty brutto (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 w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego- 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.

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

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.
10. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa wg załącznika nr 2 do niniejszego zapytania.
11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Daria Szczepańska, tel. 89 6449812 email: dzp@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

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

Adres e-mail ……………………………………
Zadanie nr 1 Urządzenie do kompresji klatki piersiowej 
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Urządzenie do kompresji klatki piersiowej spełniającej wymogi opisane w tabeli nr 1
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Tabela 1 Wymagania dot. urządzenia do kompresji klatki piersiowej
	Lp.
	Minimalne parametry sprzętu

	1
	2

	1. 
	Aparat do mechanicznej kompresji klatki piersiowej z pulsoksymetrem dla pacjentów dorosłych, w torbie transportowej odpornej na różne warunki atmosferyczne;

	2. 
	Torba transportowa wyposażona w przegrody dedykowane poszczególnym elementom wyposażenia;

	3. 
	Prowadzenie wielokierunkowego ucisku klatki piersiowej (w tzw. trybie 3D) z użyciem deski, pasów i tłoka jednocześnie;

	4. 
	W zestawie deska z mocowaniem szelkowym na ramionach pacjenta i systemem pasów dociskających klatkę piersiową poszkodowanego;

	5. 
	Centralnie umieszczony na desce wskaźnik punktowy, optymalnie pozycjonujący aparat na klatce piersiowej pacjenta;

	6. 
	Rozmiar deski pozwala na stosowanie aparatu podczas transportu różnymi środkami transportu ratowniczego: kosze, nosze, płachty ratownicze;

	7. 
	Możliwość prowadzenia efektywnych  uciśnięć klatki piersiowej pacjenta w wielu płaszczyznach;

	8. 
	Efektywna mechaniczna kompresja u pacjentów w pozycji siedzącej;

	9. 
	Regulacja pasów za pomocą klamer, z blokadą pozwalającą na pracę z systemem jednego ratownika;

	10. 
	Uciskanie klatki piersiowej zgodne z protokołami ERC i AHA dla kompresji mechanicznej;

	11. 
	Oprogramowanie aparatu pozwalające na modyfikacje/rozbudowę w przypadku zmian wytycznych resuscytacji;

	12. 
	Siła kompresji do 700N;

	13. 
	Głębokość kompresji  przedziale 4 – 6 cm;

	14. 
	Konstrukcja pozwalająca na minimalizację ryzyka uszkodzeń mostka i żeber podczas kompresji/resuscytacji;

	15. 
	Możliwość wykonywania defibrylacji bez zdejmowania aparatu z pacjenta;

	16. 
	Waga aparatu gotowego do pracy nie większa niż 5,00 kg z zamontowanymi akumulatorami i deską z pasami;

	17. 
	Waga kompletnego zestawu ze wszystkimi elementami wyposażenia jak: aparat podstawowy z akumulatorem, dodatkowy akumulator, deska z pasami, zasilacz aparatu z kablem sieciowym, dwumiejscowa ładowarka z zasilaczem i kablem sieciowym, kabel zasilania pokładowego, zapasowe akcesoria i elementy wymienne (osłony tłoka), torba transportowa – nie większa niż 9 kg.

	18. 
	Wymiary elementu roboczego z tłokiem: 180 x 220 x 150 mm (wys. x dł. x szer.)

	19. 
	Obwód klatki piersiowej pacjenta 75 – 135 cm, szerokość klatki piersiowej 22 – 40cm;

	20. 
	Aparat w pełni zasilany elektrycznie;

	21. 
	Źródła zasilania: akumulator, sieć elektryczna 230-240V (zasilacz sieciowy z kablem); zasilanie pokładowe 12V(kabel w ramach standardowego wyposażenia),;

	22. 
	Aparat standardowo wyposażony w dwie baterie/akumulatory wielokrotnego ładowania

	23. 
	Akumulator litowo – polimerowy bez efektu pamięci,18,5V, 4,0 Ah z wbudowanym wizualnym wskaźnikiem, informującym o poziomie naładowana, z wykorzystaniem trzystopniowej skali podświetlanych diod;

	24. 
	W zestawie dostawczym 2 akumulatory

	25. 
	Praca aparatu z użyciem 1 akumulatora min. 45 min;

	26. 
	Płynne przechodzenie z trybu zasilania akumulatorowego na sieciowe/pokładowe    i odwrotnie, bez efektu wstrzymania pracy tłoka;

	27. 
	Panel obsługowy na górnej pokrywie bloku aparatu

	28. 
	Przycisk włączenia urządzenia ze wskaźnikiem źródła zasilania aparatu: akumulator lub system sieciowo/pokładowy;

	29. 
	Przycisk uruchomienia aparatu i jego wyłączenia;

	30. 
	Praca ciągła z rytmem uciśnięć 100/min;

	31. 
	Przycisk wyboru funkcji pracy w rytmie: ciągły i 30 uciśnięć klatki piersiowej z pauzą na dwa oddechy ratownicze;

	32. 
	System sygnalizacji odliczania końcowego ostatnich 5 uciśnięć przed pauzą oddechową z meldunkiem audio;

	33. 
	Praca aparatu z podziałem na dwie fazy: 50% kompresja/50% pauza w kompresji pozwala na optymalną relaksację klatki piersiowej pacjenta;

	34. 
	Temperatura pracy (-)20 do (+) 40 st. C

	35. 
	Wilgotność 0 – 95% bez kondensacji;

	36. 
	Ciśnienie:  540 – 1060 hPa

	37. 
	Interfejs USB do celów serwisowych

	38. 
	Wszystkie elementy zestawu oznaczone znakiem CE

	39. 
	Pasy mocujące nadające się do prania w typowych środkach piorących  w temp. 40st C;

	40. 
	Wymienna poduszka polimerowa na stopce tłoka w miejscu bezpośredniego zetknięcia się z ciałem pacjenta;

	41. 
	Zestaw 5 szt. zapasowych poduszek w komplecie dostawczym;

	42. 
	W komplecie dwustanowiskowa ładowarka do baterii z zasilaczem i kablem zasilania sieciowego

	43. 
	Tryb ładowania szybkiego w jednym gnieździe – czas ładowania 1 baterii do pełnej pojemności 45 min.;

	44. 
	Czas ładowania kompletu baterii (2 szt.) to 120 min. do 100% pojemności dwóch ładowanych jednocześnie akumulatorów;

	45. 
	Waga ładowarki 0,6kg

	46. 
	Certyfikat potwierdzający spełnienie norm RTCA-DO-160G;

	47. 
	Deska pod plecy przezierna dla promieni RTG;

	48. 
	Paszport techniczny, przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.


Zadanie nr 2 Wideolaryngoskop
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Wideolaryngoskop spełniającej wymogi opisane w tabeli nr  2
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Tabela 2. Wymagania dot. Wideolaryngoskopu
	Lp.
	Minimalne parametry sprzętu

	1
	Wideolaryngoskop zestaw: wyświetlacz, adapter, komplet baterii, 2 łyżki w rozmiarze 3, 4 łyżki w rozmiarze 3 z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną, etui.

	2
	Zintegrowany, kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 2,4 cala

	3
	Tor wizyjny wielorazowego użytku (adapter ze zintegrowaną kamerą)

	4
	Łatwo dostępne źródło zasilania – bateriami AAA, zapewniające min. 90 minut pracy urządzenia.

	5
	Układ gospodarowania energią umożliwiający wyłączenie wyświetlacza po 60 sekundach od odłożenia go na nieruchomą powierzchnię

	5
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora lub baterii

	6
	Rozdzielczość ekranu 320 x 240 pikseli na klatkę

	7
	Odświeżanie 30 klatek na sekundę

	8
	Automatyczny balans bieli

	9
	Wyjście video typu RCA umożliwiające podłączenie do zewnętrznego monitora

	
	Parametry kamery

	10
	Matryca CMOS

	12
	Rozdzielczość 640 x480 VGA

	13
	Oświetlenie LED

	14
	Łyżki jednorazowego użytku

	15
	Łyżki z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną w rozmiarze od 6,0 do 8,0 mm. 

	16
	Wykonane z Poliwęglanu/TPE

	17
	Powłoka antyrefleksyjna

	18
	Koniec dystalny (od strony kamery) pokryty powłoką przeciwmgłową

	19
	Długość łyżki: 17 cm 

	20
	Szerokość łyżki standardowej: 26 mm (16 mm na końcu dystalnym)

	21
	Szerokość łyżki z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną: 29 mm (16 mm na końcu dystalnym)

	22
	Łyżki czyste mikrobiologicznie

	23
	Łyżka do Wideolaryngoskopu z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną rozmiar 3 – 20 szt.

	24
	Paszport techniczny, przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.


Zakup dofinansowany ze środków budżetu państwa otrzymanych od Wojewody Warmińsko-Mazurskiego
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