Znak sprawy:

AT/JF/D/2716/3/2014 Rudka 23.09.2014r.

Zamawiaiacv: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy.

Zaprasza:

do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktérego warto$é nie
przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro na dostawe:

CZESC 1: ,
KONCENTRATOROW TLENU.

CZESC 2.
SYSTEMU OZNACZEN IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNYCH MIKROMETODA

Opis przedmiotu zamowienia:

CZESC 1. KONCENTRATORY TLENU.

1. Dostawa fabrycznie nowych koncentratoréw tlenu wyprodukowanych nie wczesniej niz

w roku 2013. Przeszkolenie personelu.

Wielkos¢ dostawy — 15 sztuk.

Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu 36-to miesigcznej gwarancji na przedmiot

zamowienia.

4. Wykonawca w okresie obowigzywania gwarancji, dokona przegladéw okresowych
aparatow, z wymiang czesci zuzywalnych i eksploatacyjnych w zakresie i terminach
przewidzianych przez wytwérce, (nie rzadziej jednak niz co 12 miesiecy).

5. Kazdy koncentrator tlenu musi byé dostarczony w stanie gotowym do uzycia, posiadaé

zainstalowane wszystkie przewidziane przez producenta filtry, nawilzacz, przewody

tlenowe pacjenta, nebulizator.

Wymagane parametry koncentratoréw:

wspoipraca z nebulizatorem

przeptyw tlenu 0 — 5 I/min

stezenie tlenu 2 90%

napiecie zasilania 230V/50Hz

pobér mocy < 300 W

wbudowane zasilanie awaryjne — minimalny czas podtrzymania 30 min

licznik czasu pracy, wskaznik przeptywu, alarm dzwiekowy

masa =< 20 kg, kétka transportowe

gtosnosé <40 dB

Wymagane dokumenty, uprawnienia lub zezwolenia:

opis techniczny wyrobu potwierdzajgcy spetnienie warunkéw wyszczegoblnionych

W punkcie 6.

instrukcja obstugi w jezyku polskim

e rysunek lub zdjecie wyrobu, wymiary
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doktadna nazwa i typ wyrobu

dokfadna nazwa i adres siedziby producenta

dokumenty potwierdzajgce date produkcji wyrobu

dokumenty potwierdzajagce, ze oferowane koncentratory tlenu spetniajg wymogi ustawy
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679 z pozn.
zm.) oraz posiadajg oznaczenie znakiem ,CE” lub innym zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania czynno$ci serwisowych.

wykaz dostawcow czesci zamiennych, czeéci zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych
okreslonych przez wytwérce.

CZESC 2. SYSTEM OZNACZEN IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNYCH

MIKROMETODA

1.

e o o M

Dostawa fabrycznie nowego, wyprodukowanego nie wczesniej niz w roku 2013, systemu
oznaczen immunotransfuzjologicznych mikrometoda, z pakietem startowym odczynnikéw
niezbednych do pierwszego uruchomienia i przeszkolenia personelu. Przeszkolenie
personelu.

Wyposazenie:

wiréwka do 10 kart

inkubator

pipeta automatyczna, multidozujaca na dedykowane objetosci z mozliwoscig wykonywania
zawiesiny roboczej; opcjonalnie dozownik diluentu

3. Wymagania dla systemu:

metoda oparta na aglutynacji krwinek czerwonych

elementy systemu: wiréwka, inkubator, automatyczna pipeta multidozujgca lub opcjonalnie
dozownik diluentu muszg pochodzi¢ od tego samego producenta

pozytywna opinia INSTYTUTU HEMATOLOGI i TRANSFUZJOLOGII lub
REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA i KRWIOLECZNICTWA w Warszawie

4. Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu 36-to miesigecznej gwarancji na przedmiot
zamodwienia.
5. Wykonawca w okresie obowigzywania gwarancji, dokona przegladéw okresowych

systemu, z wymiang czesci zuzywalnych i eksploatacyjnych ~ w zakresie i terminach
przewidzianych przez wytwoérce, (nie rzadziej jednak niz co 12 miesiecy).
6. Wymagane dokumenty, uprawnienia lub zezwolenia:

opis techniczny wyrobu potwierdzajgcy spetnienie warunkow wyszczegolnionych w punkcie
2i3.

instrukcja obstugi w jezyku polskim

rysunek lub zdjecie wyrobu, wymiary

doktadna nazwa i typ wyrobu

doktadna nazwa i adres siedziby producenta

dokumenty potwierdzajgce date produkcji wyrobu

dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany system spetnia wymogi ustawy z dnia 20
maja2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679 z pézn. zm.) oraz
jego elementy posiadajg oznaczenie znakiem ,CE” lub innym zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania czynno$ci serwisowych.

wykaz dostawcéw czesci zamiennych, czeéci zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych
okreslonych przez wytworce.



Termin dostawy czesci 112 do 24.10.2014r.

Osoby do kontaktéw (sposéb porozumiewania sig):

Jacek Folcik
Tel.: 25 757 43 43 w.: 144
e-mail: techniczny@rudka.com.pl

Sposob przygotowania i termin ziozenia oferty:

1
2.

3.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert niezaleznie na cze$é 1 lub 2.

Oferta powinna zawiera¢ nazwe firmy, imie, nazwisko i stanowisko osoby ze strony
wykonawcy upowaznionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny.
Cene oferty nalezy poda¢ jako iloczyn ceny jednostkowej netto przez ilogé jednostek,
uzyskang wartos¢ netto przemnozy¢ przez obowigzujgcg stawke podatku VAT — tak
uzyskana warto$c¢ brutto stanowi cene oferty.

Cena jednostkowa musi wszystkie koszty zwigzane z dostawa, szkoleniem i przegladami
okresowymi.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 01.10.2014r. godz. 12:00 listownie, drogg elektroniczna lub
osobiscie w sekretariacie SSZZOZ w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina

Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy ’

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl

* % %

Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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