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V Brně 28. listopadu 2011
Žádost o podání nabídky k veřejné zakázce malého rozsahu

1.  Vymezení plnění 

· Předmětem plnění je dodávka 1ks elektrokonvulzivního přístroje pro Psychiatrickou kliniku, Pracoviště medicíny dospělého věku, FN Brno dle přiložené technické specifikace.
Medicínský účel: přístroj je určen pro léčbu zejména maniodepresivních onemocnění formou elektrošoků.
2.   Místo a doba plnění 
· Místem plnění je FN Brno, PMDV, PK
· Doba plnění je součástí nabídky uchazeče
3.  Podmínky pro plnění 

     Nabídka bude obsahovat: 

· krycí list (název firmy, právní forma, sídlo, telefon a fax, statutární zástupce)

· cenovou nabídku s technickou specifikací
· záruční lhůta min. 24 měsíců 

· prohlášení o shodě v českém jazyce v platném znění s uvedením klasifikační třídy 

· servis v ČR, místo servisu, hod. sazby, kilometrovné, doby nástupu na opravu v záruční a pozáruční době, možnost zapůjčení náhradního přístroje po dobu dílenské nebo dlouhodobé opravy

· pravidelné servisní prohlídky  předepsané výrobcem musí být prováděny v záruční době bezplatně

· návrh smlouvy podepsaný uchazečem
· Uchazeč  předloží v nabídce čestné prohlášení, ve kterém uvede, že souhlasí se zveřejněním veškerých informací týkajících se závazkového vztahu vzniklého mezi uchazečem a zadavatelem z této smlouvy, zejména vlastního textu této smlouvy. Ustanovení zákona č. 513/1991 Sb., obchodní zákoník, ve znění pozdějších předpisů, o obchodním tajemství, se nepoužije.

· označení CE

· doložení certifikátu EŠV nebo prohlášení k EŠV
4.   Požadavky na způsob zpracování nabídkové ceny a platební podmínky

Celková nabídková cena včetně DPH bude zpracována ve členění jednotlivých položek včetně dopravy, cla instalace, uvedení do provozu, předvedení funkčnosti s vyčíslením DPH zvlášť.
Platební podmínky: 

platba proti faktuře po splnění dodávky při ceně:
· do 1 000 000,-Kč splatnost faktury do 90 dnů

· do 2 000 000,-Kč splatnost faktury ve 2 stejných splátkách, přičemž první splátka bude uhrazena do 90 dnů a druhá do 30 dnů od první

· do 3 000 000,-Kč splatnost faktury ve 3 stejných splátkách, přičemž první splátka bude uhrazena do 90 dnů a další vždy do 30 dnů od předcházející.

5.   Způsob hodnocení nabídek
· Nabídka bude hodnocena podle základního kritéria, kterým je nejnižší nabídková cena.
6.  Zadavatel si vyhrazuje právo

· upravit, doplnit, změnit podmínky žádosti o nabídku

· odmítnout nabídku

· zrušit výběrové řízení  bez udání důvodu

· neuzavřít smlouvu 

7.  Termín a způsob podání nabídky 
do 16. 12. 2011 do 11:00 hod.

a) poštou doporučeně na adresu:
                                                     Fakultní nemocnice Brno

                                                     Odbor obchodu – Obchodní oddělení
                                                     Jihlavská 20

                                                     625 00 Brno 
b) nebo osobně na výše uvedené adrese na sekretariátu Odboru obchodu v pracovních dnech od 8,00 do 11,00 hod., tel. 532 23 28 94
c) nabídka bude označena – „Nabídka-Elektrokonvulzivní přístroj- NEOTVÍRAT“
8.  Název a sídlo organizace

     Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 20, 625 00 Brno.

S pozdravem
Bc. Lenka Vamberská
vedoucí obchodního oddělení
Přílohy: 

A, Technická specifikace
Vyřizuje: Zdeňka Pulicarová , tel. 532 23 27 52 
Příloha:

A) Technická specifikace

Zadávací podmínky na elektrokonvulzivní přístroj
 pro PK, PMDV
Přístroj určený na léčbu aplikací elektrošoků, který se používá převážně při léčbě maniodepresivních onemocnění. Zařízení musí být dodáno kompletně, tj. včetně kabelů, elektrod, reg. papíru atd.
Požadované vlastnosti:

· přístroj musí generovat obdélníkové bipolární impulzy o napětí větším než 400 V
· frekvence pulzů musí být programovatelná v rozmezí min. od 30 do min. 60 Hz s krokem menším než 10 Hz

· šířka impulzů musí být nastavitelná v rozmezí min. 0,5 – 1,5 ms

· přístroj musí být vybaven alarmem překročení energie s testovací funkcí

· přístroj musí umožňovat, kromě přednastavených kombinací parametrů stimulace i min. 5 vlastních nastavení

· přístroj musí umožňovat snímání min. čtyř fyziologických veličin (2x EEG, EMG, EKG)

· přístroj musí provádět spektrální analýzu EEG signálu v reálném čase

· přístroj musí umožňovat odhad délky záchvatu na základě hodnocení snímaných fyziologických veličin a provést výpočet indexů popisujících záchvat

· přístroj musí umožňovat FTP analýzu

· zařízení musí umožňovat monitorování hloubky anestesie

· všechny snímané veličiny musí být možné přenést do počítače k dalšímu vyhodnocení a archivaci

· součástí přístroje musí být zapisovač pro tisk křivek a vypočítaných indexů
Obecné požadavky na přístroj: 

· elektrická bezpečnost podle IEC 601-1

· napájení  230V / 50 Hz
Další podmínky: 

· požadujeme nový přístroj (ne demo, ne repas ...)

· prohlášení o shodě v českém jazyce, podle zákona č.22/1997 Sb. a NV 336/2004 Sb. v platném znění s uvedením klasifikační třídy

· označení přístroje značkou „CE“

· délka záruky min. 24 měsíců

· ohlašovací povinnost autorizovaného servisu - doklad o splnění NV 346/2003 Sb., § 31, v platném znění
· uveďte místo servisu, hodinovou sazbu, kilometrovné, dobu nástupu na opravu v záruční a pozáruční době, cenu PBTK a její četnost, možnost zapůjčení náhradního přístroje po dobu dílenské nebo dlouhodobé opravy

· pravidelné servisní prohlídky, předepsané výrobcem a NV 346/2003 Sb., v platném znění, musí být prováděny v záruční době bezplatně (včetně výměny předepsaných dílů) a bez vyzvání.
· dva návody k přístroji v českém jazyce (1x na CD ve formátu *.doc ev. *.pdf součástí nabídky, 1x tištěný na předání)
· jeden servisní manuál (možno na CD,DVD nosiči)
· seznam možného příslušenství včetně aktuálních cen

· seznam pracovišť vybavených nabízeným typem přístroje

· kompletní nabídka včetně  technických údajů v českém jazyce s oceněním jednotlivých položek

IČO: 652 697 05, DIČ: CZ65269705, Bankovní spojení: 71234621/0100


Nositel certifikátu ISO 9001:2000
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ODBOR OBCHODU


Vedoucí útvaru:


Ing. Radek Skoumal


tel.: 532 232 895, fax: 532 233 640
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