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Umowa o dofinansowanie nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0044/18-00 projektu pn.: ,,Poprawa efektywnosci i dostepnosé¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej SP ZOZ w Monkach na poziomie leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego w zakresie schorzen, ktore sg istotna przyczyna
dezaktywacji zawodowej 0sob dorostych ”Nr Projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0044/18

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa VIII Infrastruktura dla ustug Uzytecznosci Publicznej Dziatanie 8.4.
Infrastruktura Spoteczna Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.

Monki, dn. 28.04.2022r.
Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Monkach
Al. Niepodlegtosci 9
19-100 Monki

ZAPYTANIE CENOWE
SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

Podana w ofercie warto$§¢ zamowienia bedzie brana pod uwage do badania pod katem razaco niskiej ceny
w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Niniejsze zapytanie cenowe ma na celu przeprowadzenie szacowania warto$ci zamowienia.

W odpowiedzi na niniejsze zapytanie cenowe oferujemy dostawe sterylizatora parowego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach za ceng:

1. Sterylizator parowy —1 KPL

Nazwa urzadzenia, typ lub model .......coouviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiieteiatststsestssssssssssssnsssnssnns
ProducCent cooeeneeeiiiieiiiiiiitiiiiiitiiiiitttiiitttiiiettetieseecissstecssscsesssscsssssscssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssnns
Kraj poChOdZenia ....c.eviuviiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiitiiieiiteteteettstossssssssosssssssssssssssssssssssnsossssssnsssnssns
L 1) 1@ 1] 010 L1 ]
Lp. Opis minimalnych W)_fmaganych parametrow Wartos¢ wymagana Wartos$¢ oferowana
technicznych
1 Fabrycznie nowy, rok produkcji 2021/2022 TAK, poda¢
Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzgtu powystawowego.
2 Sterylizator wolnostojacy przelotowy z wbudowang TAK
wytwornicg pary o pojemnosci 2 STE
Sterylizator wolnostojacy 0 maksymalnych wymiarach TAK, poda¢
3 |zewnetrznych 2000x1650x1000 mm
wys. X gleb. x szer.
4 Komora sterylizujaca utatwiajgca zatadunek i umozliwiajaca TAK
optymalne wykorzystanie powierzchni
5 Komora sterylizatora — stal nierdzewna kwasoodporna, TAK
wewnetrzna powierzchnia komory szlifowana i polerowana.
6 | Pojemnos¢ komory: maksymalnie 250L. TAK, poda¢
7 Sterowanie mikroprocesorowe TAK
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8 Min. 1 kolorowy dotykowy wyswietlacz TAK, poda¢
9 Komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
10 Mozliwos¢ identyfikacji personelu kodem PIN TAK
1 Programy sterylizacyjne — minimum TAK, poda¢
4 programy w tym 2 programy szybkie
Programy testowe: TAK, poda¢
12 |- test kontroli sterylizatoréw parowych
- test prézniowy
13 Mozliwos¢ modyfikacji parametrow pracy w razie zmian TAK
przepisOw 1 wymagan sterylizacyjnych
14 Mozliwos¢ podigczenia do sieci internetowej TAK
bezprzewodowo
Mozliwo$¢ archiwizacji danych w postaci cyfrowej oraz TAK
15 |mozliwo$¢ podigczenia bezprzewodowo do komputera PC
pracujacego w sieci lokalnej LAN
Mozliwo$¢ wspdlpracy z dedykowanym oprogramowaniem TAK, podaé
do archiwizacji procesu sterylizacji z wydrukiem etykiet
oraz wydruku wykresow procesu. Mozliwos¢ wspotpracy
16 |oprogramowania z dedykowang myjnia-
termodezynfekatorem z archiwizacja procesu mycia oraz
wydrukiem wykresow procesu. Podlaczenie
oprogramowania do sieci lokalnej LAN.
17 Wbudowana drukarka do wydruku raportéw przebiegu TAK,
parametréw cyklu po stronie zatadowcze;j.
18 Pami¢¢ wewngtrzna na min. 60 cyli TAK, poda¢
19 Dedykowane oprogramowanie na urzadzenia mobilne TAK, poda¢

informujace o przebiegu programu
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20 Min 1x ztgcza RJ45 TAK, poda¢

21 Wyswietlanie aktualnego etapu procesu — kontrola TAK
poprawnosci procesu w trakcie jego trwania

29 Wytwarzanie prézni — pompa proézniowa z pierscieniem TAK
wodnym

93 Niezalezne uktady czujnikow do sterowania i rejestracji TAK
procesu

24 Rama sterylizatora wykonana ze stali nierdzewnej TAK

o5 Ostony sterylizatora tatwe do demontazu oraz odporne na TAK
korozje¢ 1 dziatanie czynnikow czyszczacych

26 Drzwi komory — stal nierdzewna kwasoodporna TAK

97 Zamykanie i otwieranie drzwi elektrycznie TAK
Wyposazony w demoralizator wody z odwrocong osmozg TAK

28 zapewniajacy stalg jako$¢ wody, pobierang do procesu
sterylizacji w systemie automatycznym zgodny z normg PN
EN 285

29 Ciagly system kontroli jakosci wody TAK
demineralizowanej

30 Ochrona instalacji wodnej: zabezpieczenie wedtug EN 1717, TAK, poda¢
uniemozliwiajgce powrot wody do instalacji hydraulicznej

31 Mozliwos¢ przeprowadzenia walidacji TAK
Dwa wozki transportowe kompatybilne z autoklawem TAK

32 | (zatadunkowy i roztadunkowy)z mozliwos$cig dopasowania
wysokosci
Maksymalna moc urzadzenia 20kW TAK, poda¢

33
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34

Maksymalna waga urzadzenia 700kg

TAK, poda¢

35

Punkt(y) serwisowy(e)- autoryzowany(e) przez producenta
do obstugi gwarancyjnej 1 pogwarancyjnej urzadzenia

TAK

36

Kontener z pokrywa i koszem:

0 wymiarach zewngtrznych 300x281x264 szt. 2 wykonany
ze stopu aluminium, wyposazony w raczki transportowe
oraz uchwyty na tabliczki identyfikacyjne z obu stron.
Pokrywa wykonany ze stopu aluminium z filtrem
przeznaczonym, na co najmniej 5000 cykli sterylizacyjnych
kolor zielony. Kosz stalowy nierdzewny, perforowany z
uchwytami i nézkami 0 wymiarach 243x253x100 szt.2
kompatybilne z oferowanym autoklawem.

TAK

37

Kontener z pokrywa o wymiarach zewngtrznych
470x281x204 szt. 2 wykonany ze stopu aluminium,
wyposazony w raczki transportowe oraz uchwyty na
tabliczki identyfikacyjne z obu stron. Pokrywa wykonany ze
stopu aluminium z filtrem przeznaczonym, na co najmniej
5000 cykli sterylizacyjnych kolor zielony. Kompatybilne z
oferowanym autoklawem.

TAK

38

Kontener z pokrywa o wymiarach zewngtrznych
592x281x264 szt. 3 wykonany ze stopu aluminium,
wyposazony w raczki transportowe oraz uchwyty na
tabliczki identyfikacyjne z obu stron. Pokrywa wykonany ze
stopu aluminium z filtrem przeznaczonym, na co najmniej
5000 cykKli sterylizacyjnych kolor zielony. Kompatybilne z
oferowanym autoklawem.

TAK

INNE

39

Demontaz 2 szt. autoklawdéw w miejscu posadowienia
oferowanego autoklawu, wraz z odtworzeniem ich funkcji.

TAK, podaé
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40

Montaz oferowanego autoklawu wraz z uruchomieniem i
szkoleniem personelu z obstugi i konserwacji.

TAK

41

Prace przygotowawcze konieczne do montazu i instalacji
urzadzenia

TAK

42

Gwarancja min. 24miesigce

TAK, poda¢

43

Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz
z materiatami w szczegolnos$ci czesciami zamiennymi i
materialami eksploatacyjnymi uzytymi do napraw,
przegladow stanu technicznego, konserwacja, regulacja oraz
praca i dojazd zespotu serwisowego w okresie gwarancyjnym
obcigzaja Wykonawce.

TAK

44

W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili
powiadomienia do  rozpoczecia  naprawy  wyniesie
maksymalnie 2 dni robocze.

TAK, poda¢

45

Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych liczac od dnia
zgloszenia

TAK, podaé

46

Czas skutecznej naprawy w przypadku koniecznos$ci
sprowadzenia czeSci zamiennych spoza terenu Polski — max.
12 dni roboczych liczac od dnia zgloszenia

TAK, poda¢

47

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze sprz¢tem

TAK

48

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych
paszportow technicznych sprzetu

TAK

49

Deklaracja zgodnosci z dyrektywa medyczng 93/42/EEC,
Certyfikat zgodnosci z dyrektywa cisnieniowg 2014/68/UE.
Spetniajacy wymagania norm PN-EN 285 i

PN — EN 1SO17655-1

TAK

50

Dostepnos¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego min. 8 lat od daty uruchomienia

TAK, poda¢
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51 | Wymagana wizja lokalna TAK

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sg fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne 1 po zainstalowaniu beda
gotowe do podjecia dziatalno$ci leczniczej bez zadnych dodatkowych zakupoéw i inwestycji.

Wartos¢ w PLN 1 kpl:

| e £ 1 1 1< 1 PP 7t
] (0307 4 U1 ztotych
2) stawka podatku VAT: ...........covivvvvieeen .. %

R 1080 ] 72 T o) D L (o P zt
] (0007 4V P OPP TP ztotych
1. Termin dostawy: ........ccccceevverieennnns dni (podac)

2. Gwarancja wymagane min. 24 mi€SigCe .cceeeseessesasesasssasens miesigce (podac)

Podac jakie sq koszty kazdego nastepnego roku gwarancji (do 60 m-cy).....ccccevveiiiniiineiiinrennnennns (podac)

3. Oswiadczamy, ze oferowane wyroby medyczne zostaty dopuszczone do obrotu i uzywania oraz posiadaja aktualne dokumenty dopuszczajace
do obrotu i uzywania na zasadach okre$lonych ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565).

4. Oswiadczam/y, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. [W
przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (przez jego
wykreslenie)].

(Miejscowosé, data) Podpis 0soby (0séb) uprawnionej(ych)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Oferty cenowe nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w Sekretariacie SP ZOZ w Monkach lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej
na adres e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl w terminie do 06.05.2022 roku, do godz. 12:00

Kontakt:

Wiestawa Tekien, tel.: 664 009 427

Piotr Kulikowski 668 877 524

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach

ul. Al. Niepodlegtosci 9

19-100 Monki

tel. (85) 72 78 130 (centrala)

fax. (085) 72 78 135; (085) 72 78 134

e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl


mailto:zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

