Uniwersytet Medyczny 

Im. Piastów Śląskich 

we  Wrocławiu                                                                                         Wrocław, 18.02.2019r.
ul. L. Pasteura 1                                                                                     ( miejscowość, data )

50-367 Wrocław

                                                                                         






                                                                . 
Zaproszenie do składania ofert

VIIonę
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu  zaprasza Państwa do składania ofert  w postępowaniu o wartości netto nie przekraczającej równowartości 30 000,00 euro, którego przedmiotem jest: 

                          System do anestezji  małych zwierząt laboratoryjnych 1 szt.
     Warunki realizacji  zamówienia

	  1.

  
	Nazwa przedmiotu zamówienia / parametry lub funkcje przedmiotu umowy
	Specyfikacja zamówienia w załączeniu

	  2
	Termin dostawy   i uruchomienia *
	Do 10 marca  2019 r.


	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi  minimum 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy,  przez okres 3  lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych  7  dni jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy.    

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego  urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4. Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a nie  spowodowanego  złą  eksploatacją.     

5.  Wymiana jakiegokolwiek  modułu    należącego do przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego,  przy  drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony  moduł  nie podlegający naprawie  zostanie wymieniony na nowy równoważny  oraz  zgodnie  z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym   minimum  12 miesięcy.
6. . Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail, proszę podać )

 


        * Rozmiary tabeli powiększyć stosownie do potrzeb

2. Oferty należy składać: 
faksem  nr   71 / 784 00 52   lub  formie PDF  e mail  dorota.emerling@umed.wroc.pl………………………………..
w terminie do dnia  20.02.2019r.  do  godz. 14⁰⁰
3. Kryteriami oceny ofert są:

Cena  waga  …100%

Termin dostawy  . waga    %

 Inne. waga…%

                                                                        Dorota Emerling
                                                                                           Dział Aparatury Naukowej UMW 

	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


nr  tel./ fax

REGON                             NIP
http                                     e-mail

O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia z dnia …………… na: ……………………………










……………………………………………………………………………………

( nazwa zadania )

Oferujemy wykonanie wyżej wymienionych dostaw/usług/robót budowlanych* (niewłaściwe skreślić)
	  1.

  
	Nazwa przedmiotu zamówienia, model, producent
	Cena  Netto PLN
	VAT %
	Cena Brutto

	
	
	
	
	

	
	Słownie brutto  PLN 


	

	  2
	Termin dostawy i uruchomienia
	Do 10 marca 2019 r.

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne 
i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi min. 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy,  przez okres 3 lat licząc od daty zakończenia okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych 7 dni a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy.    

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego  urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a nie  spowodowanego  złą  eksploatacją     

5.   Wymiana jakiegokolwiek modułu należącego do przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego,  przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony  moduł  nie podlegający naprawie  zostanie wymieniony na nowy równoważny  oraz  zgodnie  z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym  min. 12 miesięcy.

. 6  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail, proszę podać )




        * Rozmiary tabeli powiększyć stosownie do potrzeb

Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                                  oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   

	System do Anestezji małych zwierząt laboratoryjnych
	

	Respirator dla gryzoni  – szt.  1  

Funkcje  lub parametry  graniczne  ustalone przez Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy

	1. 
	Cechy ogólne
	Respirator mechaniczny
	

	2. 
	
	Respirator przeznaczony do wentylacji gryzoni  laboratoryjnych, tj. myszy, szczurów, świnek morskich
	

	3. 
	
	respiracja zwierząt o masie ciała mieszczącej się w zakresie co najmniej (10 ÷ 1000) g
	

	4. 
	Zakres rozmiaru przyłączy do zwierzęcia i anestezji
	Pomiędzy: 3,5 mm a 4,0 mm
	

	5. 
	Rozmiar przyłącza od zwierzęcia  i gazów wylotowych 
	Pomiędzy: 3,5 mm a 4,5 mm
	

	6. 
	Wentylacja mechaniczna objętościowo zmienna
	wymagana
	

	7. 
	Wentylacja mechaniczna ciśnieniowo zmienna
	wymagana
	

	8. 
	Zakres objętości oddechowej
	≥ (50 ÷ 5000)  µl
	

	9. 
	Wartość nastawy objętości oddechowej
	≤ 0,1 µl
	

	10. 
	Rozdzielczość objętości oddechowej
	1 µl
	

	11. 
	Zakres regulacji szczytowego ciśnienia wydechu  (PIP) 
	≥ (0 ÷ 50) cm H2O
	

	12. 
	Dokładność PIP
	≤ ± 1,0 cm H2O
	

	13. 
	Rozdzielczość PIP
	1 cm H2O
	

	14. 
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP)
	≥ (0 ÷ 10) cm H2O
	

	15. 
	Zakres częstości oddechowej
	≥ (10 – 300) uderzeń/min
	

	16. 
	Zakres regulacji współczynnika inhalacji (I:E)
	≥ (20 ÷ 80) %
	

	17. 
	Zakres regulacji częstotliwości westchnień
	≥ (10 – 990) oddechów
	

	18. 
	Zakres westchnień w ujęciu procentowym objętości oddechowej dla obu trybów wentylacji objętościowo- oraz ciśnieniowo zmiennej
	≥ (0 ÷ 20) % objętości oddechowej
	

	19. 
	Gaz napędowy
	powietrze lub mieszanka gazów niepalnych
	

	20. 
	Wyświetlacz parametrów i przebiegów respiracji na wyświetlaczu LCD
	Wymagane
	

	21. 
	Wielkość ekrany wyświetlacza LCD
	≥ 6”
	

	22. 
	Sterowanie funkcjami respiratora poprzez ekran dotykowy LCD
	Wymagane
	

	23. 
	Zasilanie
	Bezpośrednio lub poprzez zasilacz sieciowy: 230V, 50 Hz
	

	24. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe respiratora (szer. x wys. x gł.)
	≤  (50 x 25 x 25)cm
	

	25. 
	Masa
	≤ 4 kg
	

	26. 
	Zakres temperatury pracy
	≥  (5 ÷ 40)ºC
	

	WYPOSAŻENIE
	

	27. 
	Zestaw rurek respiracyjnych dla szczura
	Ilość –  1 kpl.
	

	28. 
	Kaniula intubacyjna dla gryzoni z  końcówką typu Luer lub z adapterem Luer Ø zew. 2,0 mm
	Ilość –  1 kpl.
	

	29. 
	Kaniula ze złączka Luer Ø zew. 1,5 mm do systemu IH-SR
	Ilość –  1 kpl.
	

	30. 
	Złączka Y do kaniuli intubacyjnej dla rurek Ø 3.3 mm do 4.6 mm
	Ilość –  1 kpl.
	

	31. 
	Zestaw rurek do podłączenia do parownika i respiratora
	Wymagany system wyrównania ciśnienia


	

	32. 
	Rozdzielacz gazów anestetycznych
	Minimum 3 odbiorniki gazu Rozdzielacz 6 drożny 
	

	Jednostka aktywnego odciągania gazów anestetycznych ( Izolfluran)
	

	33. 
	Cechy ogólne
	Mechaniczny aktywny system odciągania gazów
	

	34. 
	
	System napędzany silnikiem elektrycznym
	

	35. 
	Zakres regulacji przepływu powietrza
	≥ 8,5 do 30,5 l/min
	

	36. 
	Zakres regulacji przepływu powietrza w stopniach
	Co najmniej 10 nastawów
	

	37. 
	Zakres rozmiaru przyłącza wlotowego 
	Pomiędzy: 20 mm a 22 mm
	

	38. 
	Zakres rozmiaru przyłącza wlotowego
	Pomiędzy: 20 mm a 22 mm
	

	39. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe respiratora (szer. x wys. x gł.)
	15 x 10 x 15 cm
	

	40. 
	Zasilanie
	Poprzez zasilacz sieciowy: 230V, 50 Hz
	

	WYPOSAŻENIE
	

	41. 
	Adapter do absorberów o masie 1200 g
	Wymagane
	

	42. 
	Absorbery do gazu anestetycznego ( izofluranu)
	Min 6 szt. 


	

	43. 
	Absorbery do gazu anestetycznego ( izofluranu)
	Masa absorbowanego gazu min 200g
	

	Stolik operacyjny podgrzewany
	

	44. 
	Cechy ogólne
	Dostosowany do szczura
	

	45. 
	
	Podgrzewany
	

	46. 
	
	Wykonany z aluminium malowanego proszkowo
	

	47. 
	Stolik podgrzewany w zakresie
	do 40°C
	

	48. 
	Stolik o mocy grzania
	Max 20 Wat
	

	49. 
	Stolik mocowany na przegubie kulowym
	Wymagane
	

	50. 
	Zakres regulacji wysokości stolika
	W zakresie min od 74mm do 94mm
	

	51. 
	Rozmiary stolika 
	Nie mniejsze niż 300 na 150 mm
	

	52. 
	Zabezpieczenie przeciw przecięciowe zgodne z IEC 742 (VDE 0551)
	Wymagane
	

	53. 
	Elementy grzejne rezystory PTC 
	Wymagane
	

	54. 
	Masa
	Min 3kg
	

	55. 
	Zasilanie
	Poprzez zasilacz sieciowy: 230V, 50 Hz
	

	56. 
	Ogrzewanie stolika poprzez zewnętrzny kontroler
	Wymagane
	

	57. 
	TERMIN DOSTAWY : do 10 marca 2019r.
	Wymagane
	


Nie spełnienie  wszystkich  parametrów  lub funkcji podanych w rubryce „ Funkcje  lub parametry graniczne  ustalone przez Zamawiającego” spowoduje  odrzucenie oferty.

Brak odpowiedzi w rubryce „  Odpowiedź  Wykonawcy ” traktowany będzie  jak  brak danej  funkcji lub parametru.

Data                              Podpis osoby uprawnionej  do składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

