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Запрошення до участі в тендері
Назва:  
Закупівля медичного обладнання :
Світильник операційний KD-2036D-3В з акамулятором.

Дата відкриття тендерного оголошення: 21 серпня 2024 року

Останній термін подання тендерних заявок: 06 вересня 2024 року

 
ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ: 

ВБО «Ініціатива заради життя» має честь запросити Вас до участі у тендері на закупівлю медичного обладнання: Світильник операційний KD-2036D-3В з акамулятором.
Тендер проводиться в  рамках проєкту ПРООН «Посилення спроможності громад у наданні допомоги постраждалим від вибухонебезпечних предметів та інформування про її надання у партнерстві з організаціями громадянського суспільства».
ПОДАННЯ ПРОПОЗИЦІЇ:
У разі Вашої зацікавленості, Ваша пропозиція повинна бути отримана в електронному вигляді не пізніше 06 вересня  2024 року до 12:00, за адресою електронної пошти:  office@ifl.org.ua   або у друкованому вигляді за адресою м. Миколаїв вул.. Набережна 27, у темі повідомлення вкажіть «Тендерна пропозиція на закупівлю медичного обладнання».
Тендерні пропозиції повинні супроводжуватися повним пакетом документів, які підтверджують правовий статус постачальника:
· Підприємство (ТОВ, ВАТ, ЗАТ, Приватні підприємства тощо) копія Статуту, копії свідоцтва про державну реєстрацію, виписки/витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців (ЄДР), свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість та ліцензії (якщо вид діяльності ліцензується);

· Додатково для ТОВ: Наказ на призначення уповноваженої особи (керівника), якщо Договори підписує керівник, чи Наказ та Довіреність від організації  на підписанта, якщо Договори підписує інша особа, відмінна від керівника, Протокол Загальних зборів, якщо сума Договорів  обмежена в Статуті  та перевищує обмеження суми  пропозиції

· Суб’єкти підприємницької діяльності (СПД) на єдиному податку – копії свідоцтва про державну реєстрацію, виписки/витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб – підприємців (ЄДР), свідоцтва/витягу платника єдиного податку, ліцензії (якщо вид діяльності ліцензується);

· Суб’єкти підприємницької діяльності (СПД) на загальній системі оподаткування - копії свідоцтва про державну реєстрацію, виписки/витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб – підприємців (ЄДР), довідки з податкового органу про систему оподаткування, ліцензії (якщо вид діяльності ліцензується)

 

Заявки, отримані після зазначеного терміну, або надані з порушеннями вищезазначених умов, будуть дискваліфіковані і не будуть прийматися до розгляду.

 

Контактна особа:

Ганна Брик 
+38(0677783784)
 
 ТЕХНІЧНЕ ЗАВДАННЯ:

Медико-технічні вимоги до предмету закупівлі
Світильник операційний KD-2036D-3В з акамулятором

1. Призначення:

	 Призначення:
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	Світильник операційний пересувний повинен бути пересувним та призначеним для освітлення робочого поля і створення безтіньового ефекту в робочому полі при хірургічних операціях і діагностичних обстеженнях в усіх областях медицини.
	


2. Загальні відомості :

	№
	Загальні відомості
	Ступінь інформації
	Дані приладу

	1.
	Фірма виробник обладнання
	вказати
	

	2.
	Країна-виробник
	вказати
	

	3.
	Модель
	вказати
	

	4.
	Гарантійний термін експлуатації
	не менше 12 місяців
	


3. Комплектація :

	№
	Найменування
	Кількість
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	1.
	Освітлювальний блок
	1 шт.
	

	2.
	Балансувальний пристрій
	1 шт.
	

	3.
	Вертикальна опора
	1 шт.
	

	4.
	Основа світильника
	1 шт.
	

	5.
	Інструкція з використання
	1 шт.
	


4. Технічні параметри:

	№
	Найменування
	Значення
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	1.
	Тип світильника
	пересувний, на колесах
	

	2.
	Джерело світла 
	світлодіоди
	

	3.
	Панель управління повинна бути вмонтована в освітлювальний блок або розташована поруч з освітлювальним блоком
	відповідність
	

	4.
	Панель управління повинна мати щонайменше: кнопку увімкнення-вимкнення освітлення, кнопки регулювання рівня освітлення та дисплей
	відповідність
	

	5.
	Освітленісь
	не гірше 120000 лк
	

	6.
	Регулювання рівня освітленості
	плавне або ступінчасте не менше 5 рівнів
	

	7.
	Діаметр освітлювального блоку
	не менше 500 мм
	

	8.
	Діаметр світлового поля
	не менше 110 мм
	

	9.
	Ручка для регулювання фокусу повинна бути знімною та придатною до стерилізації
	відповідність
	

	10.
	Колірна температура 
	не гірше 4500 К
	

	11.
	Індекс передачі кольору
	не гірше 80≤Ra≤100
	

	12.
	Кількість світлодіодів
	не менше 36 шт.
	

	13.
	Характеристики світлодіода
	не більше 3 Вт
	

	14.
	Термін служби світлодіодів
	не менше 50000 год
	

	15.
	Обертання освітлювального блоку в горизонтальній площині
	не гірше 360°
	

	16.
	Обертання освітлювального блоку навколо власної осі в вертикальній площині
	не гірше 340°
	

	17.
	Нахил освітлювального блоку з балансувальним пристроєм вгору
	не менше 40°
	

	18.
	Нахил освітлювального блоку з балансувальним пристроєм вниз
	не менше 40°
	

	19.
	Максимальна висота освітлювального блоку від підлоги
	не менше 2000 мм
	

	20.
	Мінімальна висота освітлювального блоку від підлоги
	не більше 1000 мм
	

	21.
	Живлення від мережі змінного струму
	100-230В, 50 Гц 
	


5. Інші умови:

	№
	Документи на прилад
	Вимога
	Відповідність

	1
	Декларація відповідності технічному регламенту медичних виробів 
	Надати копію
	

	2
	Проведення монтажних, сервісних робіт фахівцями постачальника, уповноважених виробником або офіційним представником виробника (надати оригінал листа виробника або його офіційного представника)
	Надати копію
	

	3
	Оригінал або копія гарантійного листа виробника (представництва, філії виробника – якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України) або представника, дилера, дистриб’ютора уповноваженого на це виробником, яким підтверджується можливість поставки товару, який є предметом закупівлі цих торгів, у кількості та в терміни, визначені тендерною документацією та пропозицією Учасника торгів. Гарантійний лист повинен включати назву предмета закупівлі, найменування замовника та номер оголошення про проведення процедури закупівлі.
	Надати копію
	


 
ЗАГАЛЬНІ ВИМОГИ:
•
ціна за одиницю продукції і загальна вартість повинні бути вказані в національній валюті України;

•
пропозиція має містити умови оплати;

•
встановлена ціна має залишатися фіксованою;

•
термін дії Вашої пропозиції повинен становити мінімум 2 місяці з моменту її надання й повинен бути вказаний в пропозиції;

.

Ми заздалегідь дякуємо Вам за участь в тендері.
[image: image1.jpg]
Україна,  54001,  м. Миколаїв, вул. Набережна 27
тел/факс: (0512) 37 05 49, (067) 512 16 31   e-mail: office@ifl.org.ua

