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	Wsparcie na realizację projektu „Poprawa opieki nad noworodkiem w województwie łódzkim” udzielone przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię poprzez dofinansowanie ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Ministerstwa Zdrowia


	



ZAPYTANIE OFERTOWE do 14000,00 euro

nr 07/11
z dnia 19.04.2011 r.

na dostawę pomp infuzyjnych – 5 szt. w ramach realizacji projektu „Poprawa opieki nad noworodkiem w województwie łódzkim”
 realizowanego ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest w związku z realizacją Zarządzenia nr 119/2009 z dnia 18 grudnia 2009 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

W związku z realizacją zarządzenia Rektora nr 119/2009 z dnia 18 grudnia 2009 r., zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę i warunki dla umowy.

1. Zamawiający: Uniwersytet Medyczny w Łodzi, z siedzibą w Łodzi, al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź, tel.: 042 2733244, fax.: 042 6393979, e-mail: lidia.solecka@umed.lodz.pl, http://www.umed.lodz.pl.

Przedmiotem zamówienia jest  dostawa pomp infuzyjnych – 5 szt. w ramach realizacji projektu „Poprawa opieki nad noworodkiem w województwie łódzkim”, nr umowy: 1/PL0355/07/NMF/MFEOG/2008  realizowanego ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i budżetu państwa.
2. Opis techniczny sprzętu:
	
	Parametr/Warunek
	Parametr wymagany

	1. 1
	Producent/kraj
	Podać

	2. 3
	Rok PRODUKCJI
	2010

	3. 5
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	Tak

	4. 7
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min, IP 22
	Tak

	5. 9
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego 
	Min 2 godz. przy przepływie 100 ml/godz

	6. 10
	Masa pompy 
	do 6,00 kg

	7. 11
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem. 
	Tak

	8. 12
	Uchwyt mocujący
	Tak

	9. 15
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	Tak

	10. 17
	Zakres prędkości infuzji 
	Min. 0,1 do 1000 ml/godz.

	11. 19
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak

	12. 23
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii 
	Tak

	13. 25
	Funkcja KVO z możliwością wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	Tak

	14. 32
	Alarm trybu KVO o zmiennej prędkości w zależności od prędkości infuzji.
	Tak

	15. 27
	Możliwość pracy z lub bez czujnika kropli
	Tak

	16. 34
	Alarm okluzji
	Tak

	17. 35
	Alarm czujnika kropli
	Tak

	18. 36
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak

	19. 37
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak

	20. 38
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	Tak

	21. 39
	Alarm wstępny przed końcem infuzji
	Tak

	  22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim


	Tak

	  23.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	Tak


miejsce dostawy i montażu: Oddział Kliniczny Intensywnej Terapii i Anestezjologii, Łódź, ul. Sporna 36/50 ,

3. Termin realizacji zamówienia - od 27 kwietnia 2011 r. do 30 kwietnia 2011 r. 
4. Kryterium oceny ofert stanowi cena za realizację w/w usługi 
5. Sposób oceny ofert:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami oraz w następujący sposób będzie oceniać spełnienie kryteriów:

· Cena (brutto, w tym VAT) – 100%

· Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. W przypadku rozbieżności pomiędzy wartością wyrażoną cyfrowo a podaną słownie, jako wartość właściwa zostanie przyjęta wartość podana słownie.

6. Sposób przygotowania oferty.
Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA” (zał. nr 1), w języku polskim, w formie pisemnej. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, na której należy umieścić napis: „Odpowiedź na Zapytanie ofertowe nr 7/11 z dnia 19.04.2011 r.” lub przesłać mailem na adres lidia.solecka@umed.lodz.pl w formie pdf z tytułem maila „Odpowiedź na Zapytanie ofertowe nr 7/11 z dnia 19.04.2011 r.”
7. Miejsce złożenia oferty.
Ofertę można przesłać pocztą na adres: Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Rektorat, ul.  Kościuszki 4, 90-419 Łódź z dopiskiem „Lidia Solecka” lub złożyć osobiście: w Dziale Księgowości, Rektorat Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź.  Rozpatrywane będą oferty doręczone osobiście , przez operatora pocztowego lub przesłane mailem do czasu określonego w punkcie 10 zapytania ofertowego, niezależnie od daty nadania.

8. Termin złożenia oferty.
Ofertę złożyć należy do dnia 22.04.2011 r. do godz. 15.00.

9. Wszystkie podmioty, które w sposób prawidłowy złożyły ofertę, zostaną poinformowane o jej wynikach drogą pisemną, do dnia 22.04.2011 r. 

Wybór najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwoławczej

W załączeniu: 

1. Wzór oferty

Załącznik nr 1  do zapytania ofertowego

…………………………………….

        Pieczęć wykonawcy 

         OFERTA

na  dostawę pomp infuzyjnych – szt. 5 w ramach realizacji projektu 

„Poprawa opieki nad noworodkiem w województwie łódzkim”
Pełna nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

Telefon:………………………………………Fax: ………………………………
NIP:…………………………………………Regon:……………………………….

Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

2. łączna cena dostawy pomp infuzyjnych  zgodnego z parametrami technicznymi przedstawionymi w zapytaniu wynosi  brutto  …………………. w tym VAT  ………………….    Słownie……………………………………………………………………………………….

3. Akceptuję termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję  się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.

                                                                                  ………………………………………………………….

                                                                                   data i popis wykonawcy/pełnomocnika:

	Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej w Łodzi, 
Oddział Kliniczny Intensywnej Terapii i Anestezjologii 

91-738 Łódź | ul. Sporna 36/50
tel. (042) 617 77 40 | tel. kom 691 705 646
e-mali: fendler.wojciech@gmail.com
www.umed.pl | www.umed.lodz.pl/noworodki
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