
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA- PIEDĀVĀJUMS
Pretendents, _____________________________, nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr._____________, tā __________________________ /vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats/ personā, ar šī piedāvājuma iesniegšanu piesakās piedalīties iepirkumā “Medicīnas ierīču iegāde COVID-19 ārkārtas situācijas novēršanai” (ID Nr. R1S 2021/112-iep/COVID):
	Iepirkuma priekšmeta daļas Nr.
p.k.
	Preces nosaukums
	Tehniskā specifikācija
	Tehniskais piedāvājums
	Finanšu piedāvājums

	
	
	Apraksts
	Daudzums
	Piedāvātās preces apraksts, ražotājs, vizualizācija
	Cena EUR bez PVN par vienu vienību
	Cena EUR bez PVN kopā par visu apjomu
	Cena EUR ar PVN kopā par visu apjomu

	1.
	Elektronisks aktivitāšu dēlis
	1. Piemērots funkcionālo un kognitīvo spēju treniņam

2. Iespēja izvēlēties dažādus veicamos uzdevumus

3. Displejs iekārtas vadībai

4. Skaņas un gaismas atgriezeniskā saite

5. Barošanu nodrošina 220/230 V 50/60 Hz elektriskais tīkls

6. Komplektācijā iekļautas vismaz 3 dažādas virsmas, kauliņi atbilstoši virsmām

7. Rapael Smart Pegboard vai ekvivalents
	2 gab.
	Budžeta kods: CV-NVD-F43

Ražotājs: 

Modelis: 
Preces apraksts: 
	
	
	

	2.
	Pulsa oksimetrs
	1. Nodrošina arteriālo asiņu skābekļa saturācijas un pulsa noteikšanu

2. Piemērots lietošanai veselības aprūpes iestādēs

3. Displejs mērījumu atspoguļošanai

4. Skābekļa saturācijas (SpO2) mērījumi:

5. Mērījumu diapazons vismaz 70-99%

6. Mērījumu precizitāte ne sliktāka par 2%

7. Mērījumu diapazons pulsam vismaz 40-250 sit./min

8. Sensors integrēts kopā ar iekārtu, ko paredzēts novietot uz pacienta pirksta

9. Barošanu nodrošina baterijas
	10 gab.
	Budžeta kods: CV-NVD-F43 

Ražotājs: 

Modelis:
Preces apraksts:
	
	
	

	3.
	Līķu transporta rati
	1. Izgatavoti no nerūsējošā tērauda

2. Kopējais garums ne vairāk par 250 cm

3. Kopējais platums ne vairāk par 95 cm

4. Paplātes izmērs ne mazāks par 60x200 cm

5. Paplāte noņemama, ar padziļinājumu 

6. Komplektācijai paplātei piemērota noņemama/nolaižama konstrukcija ar pilnībā nosedzošu PVC vai ekvivalenta materiāla pārklāju

7. Vismaz vienā pusēs sienu aizsargi

8. Vismaz četri riteņi, no kuriem vismaz 2 ar bremzi

9. Riteņi nav fiksēti (brīvi rotē ap savu asi)

10. Riteņu diametrs vismaz 125 mm

11. Piemēroti vismaz 150 kg smaga līķa transportēšanai 

12. Hidrauliski regulējams augstums vismaz 40 – 150 cm diapazonā

13. Rokturis ratu stumšanai
	1 gab.
	Budžeta kods: CV-NVD-F44

Ražotājs: 

Modelis: 

Ražotājvalsts: 

Preces apraksts:
	
	
	


Papildu prasības:

1. visas ierīces marķētas ar CE marķējumu;
2. iespējams dezinficēt pielietojot standarta dezinfekcijas šķīdumus nebojājot ierīces virsmas;
3. garantija piedāvātajām precēm vismaz 24 mēneši;
4. garantijas laikā iekārtu tehniskās apkopes un garantijas remonti ir bez maksas;
5. garantijas laikā iekārtas bojājuma gadījumā tehniskās palīdzības nodrošināšana 4 stundu laikā no izsaukuma darba laikā un 8 stundu laikā ārpus darba laika. Ja remonts pārsniedz 5 (piecas) dienas, ierīces aizvietošana ar līdzvērtīgu;
6. piegādājot preci tiek nodrošināta lietošanas instrukcija latviešu valodā un nepieciešamības gadījumā apmācība ar piegādāto ierīci pēc pasūtītāja pieprasījuma bez papildu samaksas.
Piezīmes:

· piedāvājums ir iesniedzams par vienu vai vairākām iepirkuma priekšmeta daļām kopā;

· piedāvājums ir iesniedzams par visu attiecīgās daļas apjomu;

· piedāvājumam pievienojama piedāvātās preces ražotāja izsniegts tehnisko datu apraksts vai norāde uz elektronisku tīmekļa vietni, kur pieejama minētā informācija;

· aizpildīta piedāvājuma forma parakstīta un ieskenēta ir atsūtāma uz e-pastu: iepirkumi@1slimnica.lv.
Īpašie nosacījumi:
· piedāvātajā cenā jāietver preces piegāde uz adresi: SIA “Rīgas 1.slimnīca”, Rīga, Bruņinieku iela 5k-2;

· prece ir jauna un iepriekš nelietota;

· preču piegāde: 30 dienu laikā;
· apmaksa: 30 dienu laikā pēc atbilstoša pavadzīmes-rēķina parakstīšanas;
· iepirkuma līguma slēgšanas tiesības katrā iepirkuma priekšmeta daļā ir piešķiramas pretendentam ar zemākās cenas piedāvājumu.

	Paraksts______________________________________

Datums ________________________________
	Pretendenta adrese _____________________________

Tel.Nr.____________________

   E-pasts:____________________

   Bankas konta Nr._______________________________


