DZPZ/ 333 / 184 / 2016


                              Olsztyn, dnia 25 lipca 2016 r.




ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:  Chłodziarka medyczna.
I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl
E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzędowania: 7.00 – 14.00

Telefon / fax: 089 53 86 228
II. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiot zamówienia obejmuje: 
Zakup chłodziarki medycznej – 1 szt.
	Lp

	                          Opis parametru 

	1. 
	Liczba drzwi: 1

	2. 
	Kolor obudowy: Biały

	3. 
	Rodzaj drzwi: Pełne

	4. 
	Pojemność chłodziarki: od 100 do 200 l

	5. 
	Rodzaj odszraniania lodówki: Automatycznie

	6. 
	Rodzaj materiału wewnątrz: Tworzywo sztuczne w kolorze białym

	7. 
	Rodzaj materiału półek: półki druciane powlekane tworzywem

	8. 
	Liczba półek 3 lub 1 półka i 3 szuflady

	9. 
	Strefy temperatury: 1

	10. 
	Zakres temperatur w środku: 2-9 stopni.

- dopuszcza się możliwość zaoferowania chłodziarki z zakresem temperatury w środku od +2°C do +8°C

	11. 
	Temperatura nominalna : 5 ° C

	12. 
	Napięcie: 220-240 V

	13. 
	Zużycie energii w ciągu 24h: do 2,0 kWh

	14. 
	Sterowanie: Elektroniczne lub mechaniczne

	15. 
	Zamek: Tak

	16. 
	Obieg powietrza: Tak

	17. 
	Wskaźnik temperatury: zewnętrzny cyfrowy

	18. 
	Alarm braku zasilania: po przywróceniu zasilania

	19. 
	Alarm temperatury i otwartych drzwi: optyczny i dźwiękowy

	20. 
	Interfejs: RS 485

	21. 
	Złącze beznapięciowe (bezpotencjałowe): tak

	22. 
	Obciążenie półki w chłodziarce  min. 10 kg

	23. 
	Klasa klimatyczna: SN-ST

- dopuszcza się możliwość zaoferowania chłodziarki o klasie klimatycznej SN

	24. 
	Czynnik chłodniczy: R 600a lub inny przyjazny dla środowiska

	25. 
	Automatycznie rejestruje dane temperaturowe

	26. 
	Wewnętrzne światło: tak

	27. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące 

- zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy

Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.


III. Termin wykonania zamówienia:

- 30 dni od dnia podpisania umowy
IV. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2. Folder, katalog zawierający specyfikację, opis przedmiotu zamówienia wraz z podaniem linków o których mowa w opisie przedmiotu zamówienia
3. Formularz cenowy
4. Dokument potwierdzający, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu 
w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) i przepisami wykonawczymi do oferty należy dołączyć

1. Dla wyrobów klasy I - deklaracje zgodności CE;
2. Dla wyrobów klas: I  z funkcja pomiarową, I jałowej i IIa – deklaracje zgodności CE z numerem jednostki notyfikowanej, biorącej udział w ocenie zgodności;

3. Dla wyrobów klas: II b i III – Certyfikat CE
4. Dla wyrobów medycznych będących zestawem lub systemem zabiegowym w którym wszystkie elementy oznaczone są znakiem CE – oświadczenie określone w art. 30 ust. 1. Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
5. Dla wyrobów medycznych będących systemem lub zestawem zabiegowym zawierającym wyrób medyczny nieoznakowany znakiem CE lub gdy wybrana kombinacja wyrobów medycznych nie jest kompatybilna, biorąc pod uwagę ich pierwotne przewidziane zastosowanie – Dokumenty potwierdzające, że zestaw lub system został poddany ocenie zgodności.Dokument potwierdzający, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) i przepisami wykonawczymi do oferty należy dołączyć
V. Załączniki:
1. Załącznik nr 1 - Projekt umowy
2. Załącznik nr 2 – formularz cenowy

VI. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:
Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest: Stanisława Masłowska – Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.
Ofertę cenową należy złożyć do dnia 28 lipca 2016 roku do godziny 14.30 na adres:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
Dział Zamówień  Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Żołnierska 16 B, pok. 2 / 9

10 – 561 Olsztyn

lub skan oryginału dokumentów wysłać na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl.
……………………………………
        ( Podpis osoby uprawnionej )

