Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwoéj Rozwoju Regionalnego

Warszawa, 6.12.2017
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/12/2017

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie oferty na zakup laboratoryjnej szafy chtodniczej oraz
zewnetrznego modutu zasilania awaryjnego w ramach projektu pt. ,Poprawa jakosci i dostepnosci
ustug medycznych $wiadczonych przez NZOZ Os$rodek Pomocy Zdrowiu Zanna Kiesner”,
dofinansowanego w ramach Dziatania 6.1. Infrastruktura ochrony zdrowia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020 zwanego dalej Projektem.

§ 1 Przedmiot zamoOwienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest laboratoryjna szafa chtodnicza oraz zewnetrzny modut zasilania
awaryjnego, przeznaczone do przechowywania lekdéw, wyrobéw medycznych oraz
szczepionek.

2. Sprzety powinny spetnia¢ wszystkie niezbedne standardy i wymogi sprzetu medycznego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Wykonawca w ramach zamdwienia zobowigzuje sie do sprzedazy, dostawy sprzetéw do
miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, wniesienia sprzetu, instalacji i uruchomienia.

4. Urzadzenia medyczne powinny spetnia¢ nizej okreslone wymogi.

Specyfikacja laboratoryjnej szafy chtodniczej:

- zakres temperatur: +3°C/+16°C

- obudowa ze stali w kolorze biatym,

- drzwi stalowe,

- bezspoinowa komora wewnetrzna z tworzywa sztucznego,

- pojemnos¢ co najmniej: 360 | brutto / 344 | netto,

- wymuszony obieg powietrza,

- automatyczne rozmrazanie,

- sterowanie automatyczne,

- nastawianie temperatury co 0,1° C,

- cyfrowy wyswietlacz temperatury,

- zintegrowane systemy alarmowe — optyczny i akustyczny alarm temperatury ostrzega przy
przekroczeniu granic dopuszczalnych odchylen temperatury,

- alarm otwartych drzwi,

- alarm awarii zasilania sieciowego,

- alarm uszkodzenia czujnika,

- 1-punktowa kalibracja temperatury,

- maksymalna stabilno$¢ temperatury wewnatrz (norma NF X 15-140),

NZOZ OSRODEK POMOCY ZDROWIU



Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwoéj Rozwoju Regionalnego

- drzwi petne, samozamykajgce,

- zamek,

- mozliwos¢ zewnetrznej dokumentacji temperatury i alarméw - styk bezpotencjatowy oraz interfejs
RS 485,

- materiat pétek: ruszt z powtoka z tworzywa sztucznego,

- ilo$¢ pétek co najmniej: 5,

- obcigzenie poétki do: 50 kg,

- mozliwo$¢ wykonania otworu dla zewnetrznego czujnika temperatury PT100 (@10 mm),
- zuzycie energii nie wieksze niz: 1 kWh /24 h,

- klasa klimatyczna: SN-ST (temp. otoczenia: +10°C/+38°C),

- czynnik chtodniczy: R 600a.

Wymogi zewnetrznego modutu zasilania:

- petne zabezpieczenie: przecigzenie, zwarcie, roztadowanie i przetadowanie,
- petna, mikroprocesorowa kontrola zasilania,

- funkcja umozliwiajgca uruchomienie urzadzenia bez zasilania z sieci,

- moc znamionowa co najmniej: 1000VA/1000W,

- napiecie wejsciowe: 230VAC, 175 Vac — 290 Vac,

- czestotliwos¢ napiecia wejsciowego: 50/60 Hz + 10% (auto selekcja),

- napiecie wyjsciowe: praca sieciowa: 199 Vac — 254 Vac,

- praca bateryjna: 230 Vac +/- 5%, THD max 5%,

- czestotliwos¢ napiecia wyjsciowego: 50/60 Hz + 1% (auto selekcja),

- ksztatt napiecia wyjsciowego: tryb sieciowy: czysty sinus, tryb bateryjny: czysty sinus,
- czas przetaczenia na UPS: maksymalnie 10 ms,

- sprawnos¢ przetwornicy: >80%,

- wspétczynnik mocy PF: 1,0,

- prad tadowania: 1-40 A,

- wyréwnawcze napiecie tadowania: 14,1 Vdc,

- napiecie podtrzymywania fadowania: 13,5 Vdc.

Wymagane jest, zeby zewnetrzny modut zasilania awaryjnego byt parametrycznie kompatybilny z szafg
chtodniczg i zapewnit sprawne funkcjonowanie szafy chtodnicze;j.

5. Osoba do kontaktu w sprawie zamdéwienia: Zanna Kiesner, nr tel.: 794 692 764.

§ 2 Warunki sktadania ofert
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1. Oferty nalezy sktadac zgodnie ze wzorem Formularza ofertowego, stanowigcego Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania wraz z kopig dokumentu potwierdzajgcg prowadzong dziatalnosé
gospodarczg wraz ze wskazanymi w nim numerami PKD.

2. Rozpatrywane beda oferty Wykonawcow, ktérzy:

a) prowadzg dziatalnos$¢ gospodarcza na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
b) prowadzg dziatalnos¢ w obszarze objetym zamdwieniem okreslonym odpowiednim
numerem PKD.

3. Oferte wraz z zatacznikami (dokumentem rejestrowym oraz o$wiadczeniem o braku powigzan)
nalezy ztozy¢ w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajgcego do dnia 14.12.2017r., w
zaklejonej kopercie.

4. Skfadajac oferte w ramach niniejszego postepowania Wykonawca oswiadcza, ze ztozona oferta
jest aktualna i wigzgca w okresie 30 dni od dnia jej ztozenia.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwata
technika.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze.

7. Jezeli oferte podpisuje inna osoba niz uprawniona do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze to do oferty nalezy zatgczyc
oryginat petnomocnictwa uprawniajgcego do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy.

8. W ramach zapytania nie przewiduje sie sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.

9. Z udziatu w postepowaniu wykluczeni zostang Wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe i kapitalowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w
szczegolnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o braku powigzan okreslonych w ust. 9
w formie okreslonej w Zataczniku nr 2 do Zapytania ofertowego.

§ 3 Ocena ofert
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1. Wykonawcy skfadajacy swojg oferte w ramach niniejszego postepowania muszg spetniaé
nastepujgce wymagania obligatoryjne:

a) Wykonawca musi spetnia¢ wymagania okre$lone w § 2 ust. 2 i ust. 10.

b) specyfikacja sprzetu musi odpowiadaé¢ wymogom przedstawionym w § 1 ust. 4.

2. Niespetnienie wymagan wskazanych w § 3 ust. 1 skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, w ktérej przedstawiona bedzie najkorzystniejsza
cena przy spetnieniu wymogow § 1.

4. W sytuacji, gdy cena najkorzystniejszej oferty, bedzie przekraczata wartos$é¢ okreslong w
budzecie projektu dla tego zamdwienia, Zamawiajacy moze wycofaé sie ze zfozenia
zamoéwienia lub podjgé negocjacje z oferentem w celu uzgodnienia ostatecznej wartosci
zamdwienia.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do zamkniecia postepowania bez dokonywania
wyboru Wykonawcy lub do uniewaznienia postepowania bez podawania przyczyn na kazdym
jego etapie. W takim przypadku Wykonawcom nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem
Zamawiajgcego.

6. Woyniki oceny ztozonych ofert zostang podane telefonicznie lub mailowo do wiadomosci oséb
zainteresowanych.

7. Z Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, zostanie nawigzany
kontakt w celu podpisania umowy na dostawe sprzetu.

ZAMAWIAJACY:

NZOZ Osrodek Pomocy Zdrowiu
ul. Bellotiego 1

01-022 Warszawa

NIP: 5222244372

tel.: 794 692 764

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie
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