ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 

Адрес: град Перник, ул. „Брезник” № 2, тел./факс: 076 / 601132

                                                                                  ОДОБРЯВАМ :

                                                                                Д-р Юлия Такова                                                                                 

                                                                                Директор 

С  Ъ  Д  Ъ  Р  Ж  А  Н  И  Е

На документация за участие за възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 14, ал. 4 ,т. 2 от ЗОП

с предмет: «Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация,техническо оборудване и гаранционна поддръжка  на фабрично  нови медицински изделия за оказване на спешна медицинска помощ в ЦСМП – Перник.

    1. Публична покана 

    2. Предмет на поръчката и технически изисквания – приложение № 1

    3. Образец на оферта – приложение № 2

    4. Образец на „Предлагана цена“ - приложение № 3

    5. Проекто –договор 

    6.Декларация за приемане условията на процедурата 
1. Предмет на поръчката: доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация ,техническо оборудване и гаранционна поддръжка  на фабрично  нови медицински изделия за оказване на спешна медицинска помощ в ЦСМП – Перник.

 Предметът на поръчката включва доставяне на един брой преносим многофункционален апарат (дефибрилатор,монитор,ЕКГ, пулсоксиметрия, неинвазивно кръвно налягане) , три броя преносим ЕКГ – три канален, един брой транспортен вентилатор /респиратор/ и стол за спешна евакуация на пациенти по стълби – два броя.
 2. Срок за изпълнение на поръчката:  до 30/ тридесет/  календарни  дни от  сключване на договора;
     3. Критерият за оценка на постъпилите предложения –най-ниската цена 

       В цената трябва да са включени разходите доставка франко до базата на ЦСМП  - гр. Перник, монтаж, пускане в експлоатация, обучение на персонала за работа, техническо обслужване и профилактика по време на безплатния гаранционен срок, мита, данъци, такси и др. Цената  не може да превишава 42 000лв. /четирдесет и две  хиляди лева/ без включен ДДС. 
4. Офертите се събират под формата на писмени предложения в отговор на публичната покана на възложителя. Всяка оферта следва да съдържа:
1. Наименование на участника, съгласно регистрацията му; документ за регистрация или ЕИК, съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър;

2. Административни сведения за участника: точен адрес, телефон, факс, банкови реквизити;
         3. Ценово предложение за изпълнение на поръчката с и без включен ДДС. Ценовото предложение на участника не може да превишава превишава 42 000лв. /четирдесет и две  хиляди лева/ без включен ДДС. 

4. Валидност на офертата- не по-малко от срока за изпълнение на поръчката;

5. Срок на доставка, монтаж, пускане в експлоатация и обучение на персонала- до 30 / тридесет / календарни дни;
6. Декларация от кандидата, че е приема условията на договора;

7. Подписан и подпечатан проекто-договор;

8.Документи, удостоверяващи техническите възможности за изпълнение на поръчката: 
- таблица за съответствие с минималните общи и технически изисквания на възложителя- по образец;

- Всеки участник трябва да отговаря на всички нормативни изисквания за производител или търговец на едро за изискваните медицински изделия по предмета на поръчката. За доказване се представят: 1) разрешение за производство на медицински изделия, в случаите когато участникът е производител - заверено от участника копие; или 2) когато участникът не е производител - разрешение/удостоверение за търговия на едро с медицински изделия, издадено на участника в процедурата от ИАЛ, съгласно чл. 77, ал. 1 от ЗМИ – заверено от участника копие; или 3) документ за писменото упълномощаване на представител, по смисъла на чл.10, ал. 2 от ЗМИ, когато производителят на МИ не е установен на територията на държава членка на ЕС или на държава от Европейското икономическо пространство - заверено от участника копие.
- Оторизационно писмо за продажба и сервиз на предлаганата техника на територията на Република България.

- Участникът трябва да представи валиден сертификат ISO 9001 или еквивалент, издаден на производителя на предлаганата техника- представя се заверено ксерокопие;

- Участникът трябва да представи валиден сертификат ISO 13485 или еквивалент, издаден на производителя на предлаганата техника- представя се заверено ксерокопие;

-  Декларация за съответствие на медицинското изделие съгл. чл. 14, ал. 2 ЗМИ от производителя или негов упълномощен представител или сертификат по чл. 76 ЗМИ от нотифициран орган, удостоверяващ съответствието със съществените изисквания, приложими за изделието.
- Фирмени каталози и брошури, техническа документация, снимков материал,  както и инструкции за потребителя на български език;

-Декларация , че предлаганото медицинско оборудване е фабрично ново, неупотребявано , не е било демонстрационно, не е рециклирано и отговаря на техническите параметри, посочени от Възложителя

-Декларация ,че ще осигури резервни части за предлаганата аппаратура за срок от /минимум 36 месеца/ 

-Декларация, че ще осигури  гаранционно сервизно обслужване за срок от /минимум 24 месеца/ на предлаганата медицинска аппаратура,считано от датата на въвеждане на апаратурата в експлоатация.Гаранционото сервизно обслужване включва всички разходи  за труд ,резервни части ,консумативи ,транспорт на специалистите и всички други разходи по гаранционно обслужване .

6. Срок за плащане -  Възложителят заплаща доставената апаратура по следния начин: Цената по договора ще се заплаща в български лева, по банков път, чрез 100 % (сто процента ) авансово плащане, в срок до 15 (петнадесет) календарни дни от подписването на договора и представяне на проформа-фактура и безусловна и неотменима банкова гаранция за авансово плащане на еквивалентната сума, издадена в полза на Център за спешна медицинска помощ – гр. Перник в срок до 5 (пет) работни дни от подписване на договора и валидна 60 (шестдесет) календарни дни след датата на изпълнение на договора.

Банковата гаранция за авансово плащане ще бъде освободена съгласно условията на проекто – договора.
7. Прогнозна стойност на поръчката: 42 000 лв. / четирдесет и две хиляди лева/ без включен ДДС. 

9.2. Техническа спецификация:

1.Мултифункционален дефибрилатор - монитор 

с неинвазивен трансторакален пейсмейкър



- Дефибрилатор Синхронизиран Бифазен

   




- токова форма – импулсна бифазна


- автоматично измерване на контактното съпротивление с пациента 
- LCD цветен дисплей - диагонал не по-малко от 10 инча

- възможност за едновременно изобразяване на дисплея на 12 ЕКГ отвеждания в режим 6 + 6

- вграден 3-канален термопринтер, скорост на регистриращата хартия 25 и 50 mm/s 

- памет за не по-малко от 24 часа графични и таблични трендове;


- мрежово и акумулаторно захранване, с възможност за работа с 2 бр. акумулатори

- възможност за минимум 180 шока с максимална енергия или 2 часа мониторинг при работа с един акумулатор


- регулиране на енергията – мануално, на степени, поне 8-степени,


  от 2 до не по-малко от 200 Джаула

- време на зареждане до максимална енергия – до 8 s

- дефибрилаторът да може да работи както с многократни, така и с еднократни дефибрилиращи електроди в мануален режим, по желание на лекаря


- инсталиран трансторакален пейсмейкър, работещ с еднократни електроди

- апаратът да може да пейсира и дефибрилира през едни и същи еднократни електроди, свързани към дефибрилатора


- тегло на дефибрилатора: до 6 kg 


Апаратът да е комплект с:


- 3-изводен ЕКГ пациентен кабел


- касета за работа с многократни дефибрилиращи електроди за възрастни


- педиатрични адаптери за дефибрилация


- еднократни дефибрилиращи / пейсиращи електроди, за възрастни – 1 чифт


- инсталирана акумулаторна батерия – 2 броя


- захранващ шнур за 220 V AC – 1 бр.


- захранващ кабел за 12 V DC – 1 бр.


- ръководство за работа на български език


Апаратът да е със следните инсталирани опции:

- Опция 12-канално ЕКГ

Комплект с 10-изводен ЕКГ пациентен кабел

- Опция Пулсоксиметрия

Комплект със сензор тип щипка за пръст за деца и сензор тип щипка за пръст за възрастни  


- Опция Неинвазивно кръвно налягане


Комплект с Маншета за възрастни, Маншета за деца, Шлаух за връзка
2. Три канален електрокардиограф


- 3-канален електрокардиограф, с мрежово и акумулаторно захранване



- осветен 3-канален LCD – дисплей за изобразяване на 3 ЕКГ криви, 


както и следната информация: 

· дата

· час

· име на пациента

· статус на акумулаторите 

· източник на захранване (от електрическата мрежа или от акумулаторите)
· сърдечна честота

· скорост на записа

· чувствителност

· статус на треморния (мускулния) филтър

· прекъснат контакт на някой от изводите на пациентния кабел 

· контактния потенциал между пациента и изводите на пациентния кабел в mV – на отделно меню



- вградено мрежово електрическо захранване с LED индикатор



- вградено акумулаторно захранване и автоматично зареждане на акумулаторите



- капацитет на акумулаторите за работа без външно захранване – не по-малко от 4 часа



- буквено-цифрова клавиатура



- вграден термален принтер с висока разрешаваща способност
- автоматично и ръчно разпечатване на 12-те ЕКГ отвеждания в 3-канален режим

- избор между симултанен (едновременен) и секвенциален (последователен) автоматичен запис на периферните и гръдните ЕКГ отвеждания

- инсталиран Измерващ софтуер за ЕКГ в покой със следните функции: 

· изобразяване върху регистриращата хартия на усреднени комплекси и маркиране на частите на QRS комплекса

· автоматични ЕКГ измервания на: интервали, амплитуди, сърдечни електрически оси



- скорост на записа 5, 10, 25 и 50 mm/s


- чувствителност 5, 10 и 20 mm/mV или автоматично



- честота на дискретизация на ЕКГ усилвателя – минимум 1000 Hz

- тегло на електрокардиографа, не повече от 3 kg заедно с батерията и хартията за    

принтера



- консумирана мощност – по-малко от 30 VA


- апаратът да е комплект със стандартни принадлежности за ЕКГ в покой – за възрастни
3.Преносим респиратор/вентилатор
Електрически задвижван транспортен респиратор (неползващ двигателен газ). 
· Лесна работа, компактен дизайн, качествено изпълнение;

· Избор на захранване: DC, презареждаща вградена батерия;

· CE марка;
· Режими на вентилация: контролирана вентилация, асистирана вентилация, контролирано / асистирана вентилация;

· Минутен обем в обхват 2 до 20 литра;

· Дихателна честота в обхват 5 - 40 пъти за мин.;
· Тригер за асистирано дишане в обхват от -2 до -12 mbar.  
· Възможност за плавно регулиране на лимитиращото налягане в дихателните пътища. Апаратът да алармира ако налягането в дихателните пътища достигне 55 mbar  за възрастни пациенти и 25 mbar за педиатрични пациенти;

· Кислородна концентрация: 60% до 100%;

· Налягане на входящият газ (кислород) - 3,5 bar ± 0,5 bar
· Апаратът да позволява спонтанно дишане на пациента в случай на отпадане на електрическото или пневматично захранване;   
· Мониториране на налягането в дихателните пътища и индикиране на спонтанните респирации;

· Звукови и светлинни аларми за следните параметри: високо и ниско налягане в дихателните пътища, апнеа, недостатъчно захранване с дихателен газ, ниска батерия. Алармената система е подсигурена от самостоятелно батерийно захранване

· Вградена акумулаторна батерия за до 3 часа автономна работа;

Окомплектовка: преасемблирана чанта с кислородна бутилка с вместимост 2 литра, редуцир вентил, свързващ бутилката и респиратора шланг, пациентна дихателна клапа, PVC пациентен шланг за възрастни, педиатрична маска и маска за възрастни, комплект въздуховоди тип „гьодел”, форцепс, усторазтворител, захранващ кабел 12 V DC, монтажен комплект“.
4.Стол за евакуация на пациенти по стълби – два броя
Мобилен, сгъваем, маневрен специализиран транспортен стол за евакуация на пациенти по стълби 

Отлична маневреност при всякакви повърхности и тесни пространства, вкл. стълби и междустълбищни площадки

Верижен механизъм за надеждно спускане на стола с пациента по стълбите, без да се повдига и носи, с осигурена спирачна система 

Нисък център на тежест от 2-3 см над земята за висока стабилност 

2 броя предни свободно въртящи се гладки колела, с диаметър не по-малък от 10 см 

2 броя  задни 6-инчови неподвижни високи колела, с диаметър не по-малък от 15 см

Стабилна метална конструкция 

Лесно сгъване и разгъване на стола

Заключване на стола в неподвижна позиция независимо дали се ползва или е сгънат за съхранение

Удължаващи се телескопични ръкохватки с фиксиране в 5 позиции за лесно обслужване от персонала независимо от ръста му

Допълнителни задни ръкохватки 

Удължаваща се стъпенка за крака 

Повърхността за сядане да е покрита с пластмасови лесно изваждащи се панели, подлежащи на влажна дезинфекция

Комплект фиксиращи ремъци 

Височина:  95 см (+/2см), Широчина: 50 см +/-2 см, 

Тегло не повече от  15 кг
Товароподемност не по-малка от 220 кг

                                                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

Образец на оферта

за участие в избор на изпълнител по 14, ал. 4 ,т. 2 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана

ДО

ДИРЕКТОРА 
НА   ЦСМП -ГР. ПЕРНИК 

О  Ф  Е  Р  Т  А

От ..................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                   /наименование на участника/

регистриран в Търговския регистър при .........................................................................................................................................
 по фирмено дело № ................./.................г.,   с БУЛСТАТ / ЕИК ..................................................., със седалище и адрес на управление - .................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
с адрес за кореспонденция - .........................................................................................................................................
телефон ...................................., факс ................................, e-.mail.................................................................................................................................
представляван от .......................................................................................................................................

ЕГН.............................................................................................................................., 

с постоянен

 адрес:.........................................................................................................................
с л.к. №.................................., изд.на ................................ от МВР-...............................,

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
            С  настоящето, Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от вас процедура за избор на изпълнител по 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет: «Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация ,техническо оборудване и гаранционна поддръжка  на фабрично  нови медицински изделия за оказване на спешна медицинска помощ в ЦСМП – Перник».

                                                     З А Я В Я В А М Е:

1. Участваме в горепосочената  процедура за възлагане на обществена поръчка с подадената от нас оферта, като приемаме да изпълним поръчката, съгласно условията, посочени в документацията за участие.

2. Предлагаме да изпълним обществената поръчка, съгласно условията посочени от нас в настоящото заявление и  Ценова оферта. 

3. В съответствие със заявеното от нас участие,  предлагаме СРОК ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ :..................................................................................................................................
4. Отговаряме на всички поставени изисквания и условия за участие в процедурата за възлагане на обществената поръчка.

5. Валидността на нашето предложение е .................................................................................. …...календарни дни от крайния срок за подаване на оферти и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.
6.Предлагаме гаранционен срок за облужване и поддържане на медицинското оборудване     ……………………………… / не по-малък от 24 /двадесет и четири месеца/
7. При избирането ни за изпълнител, приемаме да се считаме обвързани от поетите задължения и поставените условия от нас с офертата ни до изтичане на срока на договора за обществена поръчка. 

8. Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с гореописаната оферта.

дата . . . . . . . . . . .2014г.

           подпис и печат :  ..............................................


                                                  име и фамилия на подписващия:
                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ №3
ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА
ДО: 
…………………………………………………………………………………………..

(наименование на Възложителя)

От:................................................................................................................................................

(наименование на участника)

с адрес: ........................................................................................................................................ 

тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: ....................................................

регистрационен номер  .................... / ..........г., ЕИК/БУЛСТАТ: ..........................................,

Дан.№ ............................................ , Регистрация по ЗДДС: ....................................................

Разплащателна сметка:

IBAN сметка............................................ 



BIC код на банката ................................. 



Банка: ......................................................



Град/клон/офис: .....................................                 

Адрес на банката:................................... 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото, Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация ,техническо оборудване и гаранционна поддръжка  на фабрично  нови медицински изделия за оказване на спешна медицинска помощ в ЦСМП – Перник.

Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в  настоящата поръчка. 

Предлагаме цена от .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на ...................... календарни дни включително от датата на отваряне на офертите.

Така предложената цена включва всички разходи за изпълнение предмета на обществената поръчка (вкл. цена за доставка до мястото на изпълнението, транспорт, застраховки, митни сборове, гаранционна поддръжка и сервизно обслужване).
Посочената цена не подлежи на промяна през целия срок на действие на договора за изпълнение на поръчката.
Забележка: Предлаганата цена да не надвишава 42 000 /четирдесет и две хиляди/ лева без ДДС. 

Дата……………….2014 г.                                ПОДПИС И ПЕЧАТ: .......................
ОБРАЗЕЦ №4

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки

за приемане на условията в проекта на договора

Долуподписаният/ата .........................................................................................., адрес: ...................................................................................................................., л.к. № ..........................................., издадена на ..................................... г., от ............................................., гр. .......................................................................... ,

 с оглед участието в процедура провеждана при условията на глава осем „а” от ЗОП за възлагане на обществена поръчка с обект: Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация ,техническо оборудване и гаранционна поддръжка  на фабрично  нови медицински изделия за оказване на спешна медицинска помощ в ЦСМП – Перник.
ДЕКЛАРИРАМ, 

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам/не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.

 
  Дата: …………….2014 г.

          Декларатор: ……………
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