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Задължителен образец 



ОФЕРТА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА



за доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционна поддръжка на нова

медицинска апаратура - неонатален респиратор за Неонатологично 





отделение на "МБАЛ-Добрич" АД

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Доставка на неонатален респиратор (апарат за съвременна апаратна диагностика на новородени деца с ниско и екстремно ниско тегло, доносени деца и деца до 20 кг):

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………
Година на производство:………………………………………..

2. Изисквания към неонаталния респиратор (техническа спецификация) и  съответствие на предлаганата медицинска апаратура с изискванията:
	Изисквания към неонаталния респиратор (технически и други параметри: функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка)
	Параметри (функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка) на оферираната медицинска апаратура
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 1

	1
	2
	3

	1. Принцип на вентилация: Постоянен поток, циклиран по време и лимитиран по налягане
	
	

	2. Режими на вентилация:
	
	

	2.1. Конвенционална вентилация: IPPV/IMV, CPAP 
	
	

	2.2. Тригерирана вентилация: IMV, PSV
	
	

	2.3. Синхронизирана мандаторна вентилация: SIMV, SIPPV
	
	

	2.4. Вентилация с гарантиран обем: Presure Support Ventilation/Volume Guarantee, приложема в режими SIMV, SIPPV, PSV
	
	

	2.5. Да има възможност за надграждане с високо честотна  вентилация – Higt Frequency, която работи при режими CPAP и IMV
	
	

	2.6. Автоматична адаптация на лекажа/утечките
	
	

	2.7. Обдишване през маска или пронгче в режим CPAP /назален CPAP/
	
	

	2.8. Допълнителна настройка на непрекъснат експираторен поток, независимо от непрекъснатия инспираторен поток
	
	

	3. Минимални параметри:
	
	

	3.1. Инспираторна концентрация на О2: 21 - 100 %
	
	

	3.2. Инспираторно налягане: 
10 - 80 bar
	
	

	3.3. PEEP/CPAP: 0 - 25 mbar
	
	

	3.4. Инспираторно време: 

0.1 – 2.0 sek
	
	

	3.5. Ескпираторно време: 

0.2 – 30.0 sek
	
	

	3.6. Инспираторен поток: 

1 – 30 l/min
	
	

	3.7. Базов поток: 1 – 30 l/min
	
	

	3.8. Максимална честота на вентилация: 200 bpm
	
	

	3.9. Време за алармиране на апнея: 5 – 20 sec
	
	

	3.10. Тахипнея: 20 – 200 bpm
	
	

	3.11. Тригерна чувствителност: 0.02 – 3 mL
	
	

	4. Мониториране на: 
	
	

	4.1. Инспираторна кислородна концентрация
	
	

	4.2. Вентилационни обеми (ди хателен обем, минутна вентилация, лекаж, спонтанен минутен обем)
	
	

	4.3. Параметри на белодробната механика: динамичен къмплаянс на респираторната система, резистанс на дихателните пътища и ЕТ-тубус, времева константа на респираторната система, индекс на свръхраздуване – С20/С
	
	

	4.4. Налягане в дихателните пътища: Peak, PEEP, Pmean
	
	

	4.5. Криви на поток и налягане в реално време
	
	

	4.6. 24-часов тренд за инспираторна кислородна концентрация, усреднено налягане в дихателните пътища, минутен обем, къмплиянс, резистанс, RVP (съотношение честота:дихателен обем)
	
	

	4.7. Стойности на налягането и обема за всеки дихателен цикъл
	
	

	5. Наличие на аларми за:
	
	

	5.1. Инспираторна кислородна концентрация
	
	

	5.2. Дисконекция
	
	

	5.3. Високо инспираторно налягане
	
	

	5.4. Високо/ниско CPAP налягане
	
	

	5.5. Блокиран тубус
	
	

	5.6. Прегънат пациентен шлаух
	
	

	5.7. Нисък дихателен обем
	
	

	5.8. Минутен обем
	
	

	5.9. Апнея
	
	

	5.10. Тахипнея
	
	

	6. Запис на последните 100 аларми
	
	

	7. Окомплектовка:
	
	

	7.1. Микропроцесорен овлажнител за затопляне и овлажняване на въздуха към пациента
	
	

	7.2. Количка с поне 2 (две) заключващи се колела
	
	

	7.3. Рамо за пациентните шлангове
	
	

	7.4. Пълен комплект пациентни шлангове за многократна употреба и сензори
	
	


УКАЗАНИЯ за попълване на таблицата по точка 2:

1. На всеки ред в колона 2 участникът трябва да попълни параметрите на оферираната от него медицинска  апаратура.
2. На всеки ред в колона 3 участникът трябва да посочи страницата от проспекта, каталога, продуктовия лист или друг равнозначен документ на производителя, където е посочено съответствието на предложението му с изискванията по колона 1. На съответната страница на документа участникът задължително трябва да отбележи (подчертае) и номерира всеки от параметрите по колона 1 така, че да става ясно наличието на съответните функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка
3. Ценово предложение: .......................... (.................................................) лева без ДДС.
4. Срок за гаранционно поддържане, но не по-кратък от 12 месеца:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.
5. Срок за доставка и въвеждане в експлоатация (не повече от 60 календарни дни):

……………………(…………………………………………….) календарни дни от сключването на договора.

6. Срок на валидност на офертата, но не по-кратък от 30 дни от крайния срок за получаване на офертите: 

.................(..........................................) календарни дни.

(Срокът за валидност на офертата е времето, през което кандидатите са обвързани с условията на представените от тях оферти.)
7. ДЕКЛАРИРАМ, че предлаганата медицинска апаратура е фабрично нова, неупотребявана, нерециклирана и недемонстрационна.
8. ДЕКЛАРИРАМ, че приемам условията в проекта за договор.

9. При сключването на договора се задължавам да представя документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП (свидетелства за съдимост на лицата, представляващи участника) и декларация за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.


ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:................................................






( име, фамилия, длъжност и печат)
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