Nowy Tomysl, 04 lipca 2016r.

piecze¢ Zamawiajgcego

Zamawiajacy prowadzgc postepowanie na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.) w formie rozeznania cenowego

ZAPYTANIE OFERTOWE

zaprasza do skladania ofert :

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hotogi

ul. Poznaniska 30, 64-300 Nowy TomysI
fax 61 44 22 152

e-mail: spzoz18@post.pl

2. Przedmiot zaméwienia : Dostawa respiratora

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa fabrycznie nowego (nie uzywanego) respiratora o nizej

wyszczegdlnionych parametrach:

L Opis parametru Parametr
P graniczny
1 Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolno$ci oddechowej roznego pochodzenia TAK
) dla dorostych i dzieci
2 Respirator na podstawie jezdnej z blokadg kot TAK
3. Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz TAK
Wyposazony we wiasne, wbudowane w czes¢ gtéwng respiratora, niezalezne od
4 sieci centralnej zrodto powietrza medycznego zapewniajgce prace w catym TAK
’ zakresie trybdw wentylacji i nastaw. Nie dopuszcza sie zrodta powietrza
umiejscowionego na lub w podstawie jezdnej.
5 Zasilanie awaryjne respiratora na minimum 45 minut pracy wraz z wbudowanym TAK
) zrédiem powietrza medycznego
6 Mozliwo$¢ rozbudowy zasilania awaryjnego umozliwiajgcej do minimum 3 godzin TAK
) niezaleznej pracy aparatu
7 Zasilanie w sprezony tlen z instalacji centralnej pod ci$nieniem w zakresie nie TAK
) mniejszym niz 2,8 - 5,5 bar
8 Respirator przystosowany do pracy z nawilzaczem aktywnym lub wymiennikiem TAK
) wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
9. Mozliwo$¢ zasilania w tlen z koncentratora tlenu TAK
10 Fabrycznie nowy - Rok produkciji nie starszy niz 2016 ( nie uzywany, nie TAK
" | demonstracyjny)
Tryby wentylacji
11. | Wentylacja objetosciowo kontrolowana w trybach CMV, AC, SIMV, TAK
12. | Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana w trybie: BIPAP, BiLevel lub rownowaznym TAK
13. | Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV TAK
14 Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach TAK
" | oddechowych PEEP / CPAP
Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana z gwarantowang objetoscig oddechu we
15. [ wszystkich trybach w ktérych wystepuje oddech VC. TAK
16. | Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV TAK
17. | Automatyczne westchnienia z regulacjg parametrow westchnien TAK
18. | Wentylacja bezdechu z regulacjg parametréw TAK
19. | Oddech reczny, reczne przedtuzenie fazy wdechu TAK
20. | Mozliwos¢ rozbudowy respiratora o wentylacje z obowigzkowa objetoscia TAK




minutowg typu MMV, ASV
21. | Mozliwos¢é rozbudowy respiratora o wentylacje z uwolnieniem cisnienia APRV TAK
Regulacje
22. | Czesto$¢ oddechéw w zakresie min. 3 - 80 I/min TAK
23. | Objeto$¢ pojedynczego oddechu w zakresie min 50 - 1500 ml TAK
24 gif:rnegie wdechu dla wentylacji ci$nieniowo kontrolowanych w zakresie min. 5 - 90 TAK
25. Ciénizenie wspomagania PSV w zakresie min. 0 - 30 cm H20 powyzej PEEP TAK
26. | Cisnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 0 - 35 cm H20 TAK
27. | Czas wdechu dla oddechéw VCV regulowany w zakresie min. 0,2 - 8,0 sek. TAK
8. ?(t)%zoznie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakresie min. 21 - TAK
29, P_iyn_na_regulacja czasu lub wspélczynnika przyspieszenia przeptywu dla oddechéw TAK
ci$nieniowo kontrolowanych i wspomaganych
30. \1\(/)y|z/\£/1?rl1anie oddechu, czuto$¢ przeptywowa: minimalny zakres czutosci triggera 1- TAK
Parametry monitorowane
31. | Aktualnie stosowany tryb wentylacji TAK
32. | Rzeczywista catkowita czestos¢ oddychania TAK
33. | Czesto$¢ oddechdw spontanicznych TAK
34. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
35. | Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej MV TAK
36. | Wentylacja minutowa spontaniczna TAK
37. | Wentylacja minutowa, udziat procentowy lub objeto$¢ przecieku TAK
38. | Czas trwania fazy plateau wdechowego TAK
39. | Szczytowe cisnienie wdechowe TAK
40. | Cisnienie $rednie TAK
41. | Cisnienie fazy plateau TAK
42. |Podatno$c i oporno$c¢ statyczna lub dynamiczna ptuc TAK
43. | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
44. | Temperatura gazéw oddechowych TAK
45 Moiliwoét": rozbudowy respirgtora o zintegrowany pomiar CO2 z prezentacjg TAK
parametréw na ekranie respiratora.
Prezentacja graficzna
Prezentacja na pojedynczym (jedna matryca), wbudowanym, kolorowym
46. | dotykowym, minimum 12 calowym ekranie krzywych oddechowych minimum: TAK
ci$nienie czas, przeptyw/czas, objetos¢/czas
Inne
47, w k_omplec;ie minimum 10 zestaw@w skiadajacych sie z jednorazowych uktadéw TAK
pacjenta, filtra/HME oraz zastawki wydechowej
48. | W komplecie nebulizator do wziewnego podawania lekow TAK
49. [ Na wyposazeniu ptucko testowe TAK
50. | W komplecie regulowany uchwyt do drenéw pacjenta TAK
51. | Polski interfejs i oprogramowanie aparatu TAK
52. | Polska instrukcja obstugi do kazdego respiratora (z dostawag) TAK

Niespetnienie ktéregokolwiek parametru granicznego spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty dotgczy¢ opis oferowanego sprzetu np. w formie folderu/ ulotki w jezyku polskim.

Oferowany respirator musi posiadac¢ nastepujace dokumenty:




Wopis/zgtoszenie do rejestru wyrobow medycznych i deklaracje zgodnosci CE i/lub certyfikaty CE i
Swiadectwa dopuszczajgce do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r., poz. 876).

Uwaga!
W ramach ceny Wykonawca zapewni odbiér od Zamawiajgcego starego wytgczonego z uzytkowania respiratora
oraz utylizacje urzgdzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (do uzgodnienia z Zamawiajgcym po zawarciu

umowy).

3. Informacje uzupetniajace:
Termin realizacji: maksymalnie do 8 tygodni od podpisania umowy.
Termin ptatnosci: Ptatnos¢é w 2 miesiecznych ratach co 30 dni — termin ptatnosci pierwszej raty
30 dni od momentu dostarczenia sprzetu (potwierdzonego protokotem zdawczo- odbiorczym z
instalaciji i przeszkolenia personelu medycznego).
Respirator objety min. 24 miesieczng gwarancja.

4. Osoba uprawniong do bezposredniego porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
Danuta Orwat —  Kierownik Dzialu = Zamoéwien  Publicznych i Zaopatrzenia
tel. 61 44 27 314 fax. 614422 152

5. Sposéb obliczenia ceny oferty .
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku ,OFERTA”.
Cena oferty musi by¢é podana w PLN cyfrowo i stownie.
Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego (w tym m.in. koszt
sprzetu, transportu, zatadunku, wytadunku, ubezpieczenia, montazu, szkolenia personelu, opfaty
podatkowe i celne, koszt przegladéw, ewentualnego odbioru i utylizacji starego respiratora, itp).
Cena moze by¢ tylko jedna; nie dopuszcza sie wariantowosci cen.
Cene za wykonanie przedmiotu zamowienia nalezy przedstawi¢ w formularzu ,,OFERTA”
Zaokraglenia cen w ziotych nalezy dokona¢ do dwéch miejsc po przecinku wedtug
matematycznych zasad zaokraglania.

Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.

6. Sposob przygotowania oferty .
Na oferte skiadajg sie:

a) wypetniony i podpisany przez osobe upowazniong formularz oferty;

b) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej

c) Upowaznienie os6b podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikac
z dokumentéw dotgczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika
wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego

rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), to nalezy



d)

e)

dotgczy¢é stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
z oryginatem.

Wpis/zgtoszenie do rejestru wyrobdw medycznych i deklaracje zgodnosci CE i/lub certyfikaty
CE i swiadectwa dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r., poz. 876)

opis oferowanego respiratora (np. folder, ulotka).

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej wedtug ponizszeqo wzoru:

Nazwa i adres
wykonawcy

SP z0z

imienia doktora K. Hotogi

ul. Poznanska 30

64-300 Nowy Tomysl
OFERTA

Dostawa respiratora

NIE OTWIERAC PRZED 12.07.2016r. godz.10"

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skiadania ofert, zostanie zwrocona bez

otwierania.

1.

Zamawiajgcy wymaga zfozenia oferty w jezyku polskim, w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce. W przypadku, gdy Wykonawca dotgcza do oferty kopie dokumentu,
poswiadczenie za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopii winno zawiera¢ zapis potwierdzajacy ten
fakt: "za zgodnos$¢ z oryginatem" lub "kserokopia - poswiadczenie" oraz podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem
nalezy dokonaé na kazdej stronie kopii dokumentu zawierajgcej jakiekolwiek poswiadczane

informacije.

Oferta ma by¢ podpisana przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy (jak réwniez
wszystkie zatgczniki do oferty). Peinomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dotagczone
do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce. Jezeli do
sktadania o$wiadczenn woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw.
reprezentacji tacznej, woéwczas wszystkie dokumenty powinny by¢ podpisane przez
zobowigzane osoby. Wszystkie dokumenty, a takze wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca

naniést zmiany powinny by¢ datowane i parafowane przez osobe (osoby) podpisujgce oferte.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Wszystkie zapisane strony oferty i zatagcznikéw oraz wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca
naniost zmiany powinny by¢ datowane i parafowane przez osoby podpisujgce oferte.



7. Miejsce i termin ztozenia oferty.
Oferty nalezy skfada¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hofogi ul. Poznarnska 30, 64-300 Nowy Tomys$l, budynek |

pietro, pokéj 3 — sekretariat do dnia 12 lipca 2016 roku, do godz. 10:00.

8. Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 12.07.2016 roku o godz. 10" w Samodzielnym Publicznym
Zakfadzie Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska
30, budynek - | pietro, pokéj nr 10.

9. Opis kryteriéw oceny oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium i jego znaczeniem:
Cena ofertowa brutto — 100%

Oferty oceniane beda systemem punktowym w skali od 0 do 100 pkt. wg zasad opisanych ponizej:

llos¢ punktow = Cena oferty z najnizsza ceng / Cena oferty badanej x 100 x 100 %

Oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw, pozostate proporcjonalnie
mniej.

100 %  —waga kryterium

100 — (wskaznik staty)

10. Informacje o sposobie powiadomienia o wynikach prowadzonego postepowania.
Zawiadomienie o wynikach postepowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej

Zamawiajgcego http://www.szpital-nowytomysl.pl w zaktadce: Ogtoszenia/Przetargi. O wyniku

postepowania Zamawiajgcy powiadomi Wykonawcow telefonicznie lub mailowo.

11. Podpisanie umowy.
Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte (do wysokosci srodkow przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na sfinansowanie zadania) Zamawiajacy podpisze umowe w dniu nastepnym po

wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zatwierdzam:

Zatgczniki:
1. Druk OFERTA

2. Projekt umowy

Sporz.: D.Orwat



