ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

Zamawiajacy: Kliniczny Szpital Wojew6dzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Kréolowej w Rzeszowie
zaprasza do zlozenia ofert na:

Dostawa insuflatora z wyposazeniem dla Kl Kardiochirurgii
1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa insuflatora z wyposazeniem 0 parametrach nie gorszych niz:

—  Przeplyw dwutlenku wegla regulowany max. 50 /min

—  Dwustopniowa funkcja oddymiania pola operacyjnego za pomocg osobnego drenu, bez
koniecznosci podlgczania dodatkowych urzadzen.

- Programy: chirurgia og6lna, bariatria, pediatryczny, kardio

— Regulacja ci$nienia insuflacji 1-30 mmHg

— Zintegrowany system podgrzewania gazu do temp 37C,

—  Alarm dzwigkowy i $wietlny przekroczenia zadanego ci$nienia;

_  Moiliwosé aktywacji i dezaktywacji funkeji automatycznej desuflacji pacjenta po
przekroczeniu zadanych parametréw ciSnienia

—  Wskaznik objeto$ci zuZytego gazu

_  Wskaznik numeryczny dla zadanej warto$ci ci$nienia w mmHg

_  WskaZniki numeryczne dla wartosci aktualnych ci$nienia w mmHg oraz przeplywu

—  Obsluga poprzez kolorowy dotykowy wyswietlacz

—  Obsluga w jezyku polskim

— 2 tryby insuflacji: normalny i malych przestrzeni

— 3 stopnie przeplywu: niski, $redni, wysoki.

—  Mozliwo$é jednoczesnego podiaczenia 1 lub 2 butli z CO2 lub polgczenie z centralnym
systemem $ciennym zasilania w CO2

—  Automatyczne przejscie z trybu wysoKkoci§nieniowego W tryb niskociSnieniowy W
przypadku przelaczenia z zasilania CO2 z butli na instalacjg Scienng

—  Przewdéd do podlaczenia Zrodla co2

_  Dren do insuflacji z podgrzewaniem gazu — szt. 1

_  Przewéd silikonowy jednorazowego uzytku z podgrzewaniem gazu i filtrem, 10 szt. W
opakowaniu — op. 2

W przypadku uzycia nazw wiasnych lub funkcjonalnosci wskazujacych na jednego oferenta Zamawiajacy

dopuszcza oferty rownowaine pod wzglgdem spelnianie wymogéw technicznych, formalnych oraz
funkcjonalno$ci.

2. Termin realizacji zaméwienia:
Max: 14 dni od daty zloZenia pisemnego zamoOwienia.

3. Warunki realizacji zaméwienia,(warunki platnosci, termin dostawy, termin gwarancji)

Gwarancja na asortyment min 24 miesigce. Warunki platnosci: Platno$é przelewem w terminie 30 dni od
daty otrzymania faktury VAT.

Wymagane jest aby podmiot realizujacy zamowienie spetniat zalozenia ustawy o wyrobach medycznych.

4. Kryteria brane pod uwagg przy ocenie ofert: (cena, dostawy)
Cena: 100%

5. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Lukasz Wojtas, Ireneusz Zlamaniec, Adrian Truszkiewicz —
tel. 017 8664350.

6. Sposéb przygotowania oferty:
Oferty nalezy skladaé przez portal SMART PZP https://portal.smartggg.gl/pcmrzeszow/



Jedynie w przypadku braku mozliwosci zlozenia oferty przez portal SMART PZP dopuszcza si¢ zloZenie oferty
droga e-mailowa na adresy: atruszkiewicz(@szpital2.rzeszow.pl lwojtas@szpital2.rzeszow.pl
izlamaniec(@szpital2.rzeszow.pl .

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oferty, bez podania przyczyny. W przypadku
wybory przez Zamawiajacego oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy powiadomi oferenta stosownym
zamoOwieniem,

8. Wykonawca skiadajac oferte do powyzszego zapytania akceptuje zawarte w nim warunki.

Podpis osoby upowaznionej
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