Zapytanie ofertowe

na wykonanie uslugi o wartosci szacunkowej ponizej 30 tys. euro.

Zamawiajacy:
NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI
IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER

ul. Spartanska 1
02-637 Warszawa
REGON 000288567
NIP 525-001-10-42

I. Przedmiotem zamowienia jest dostawa systemu informatycznego wraz z niezb¢dnym
sprzetem do obshugi pracowni leku cytostatycznego.

1. System wspoélpracujacy z komorg laminarng C-MaxPro-130 firmy Berner metoda
grawimetryczna,

2. Dostarczenie, instalacja i konfiguracja sprzetu komputerowego wraz z waga apteczng (metoda
grawimetryczna),

3. System powinien umozliwia¢ przesytanie z jednostek zewnetrznych zapotrzebowania na
sporzadzanie indywidualnych dawek lekow zapewniajac bezpieczng komunikacje i wymiane
danych medycznych,

4. Zapotrzebowania oprocz spelnienia wymogoéw wymaganych przepisami prawa muszg zawiera¢
nastepujace dane pacjenta: imi¢ i nazwisko PESEL, masa ciala pacjenta (kg) i wzrost (cm) i
powierzchnia ciata (mz), a w odniesieniu do leku: nazwa miedzynarodowa, dawka, postac,
rozpuszczalnik, rozcienczalnik, objetos¢ wlewu, zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego. Kazde zapotrzebowanie musi rowniez zawiera¢ rozpoznanie i nazwe¢ schematu
cyklu leczenia. W przypadku potrzeby podania dawki powyzej dawki maksymalnej
zapotrzebowanie musi zawiera¢ informacje lekarza zamawiajacego,

5. W razie watpliwosci co do sposobu sporzadzenia indywidualnej dawki leku system powinien

umozliwi¢ przyjmujacemu zapotrzebowanie dokonanie zgloszenia tej okolicznosci,

System powinien umozliwi¢ w przysztosci obstuge drugiej komory laminarnej,

System powinien umozliwia¢ ewidencjonowa¢ wykonane dawki,

8. Przeszkolenie personelu z obstugi systemu oraz zapewnienie serwisu gwarancyjnego
uruchomionego oprogramowania.

No

Il. Kryteria oceny ofert
Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktora przedstawi najnizsza cene za realizacje¢ niniejszego
zamoOwienia.
Zamawiajacy przed dokonaniem wyboru oferty najkorzystniejszej wymagat bedzie prezentaciji
oferowanego systemu.

I11. Termin wykonania zaméwienia
Zamowienie nalezy wykona¢ w okresie 60 dni od dnia zlecenia.

IV. Miejsce i termin skladania ofert
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, budynek nr 4, poko6j nr 24, 25: Dzial Zamdwien
Publicznych i Umoéw lub droga e-mail: aneta.siembora@spartanska.pl do dnia 01 wrzesnia 2017 r.
godz. 13:00.



mailto:aneta.siembora@spartanska.pl

V. Opis sposobu przygotowania oferty
Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, posiada¢ dat¢ sporzadzenia i czytelny podpis
upowaznionego przedstawiciela oferenta.
Oferty nalezy sktadac¢:
1) w formie pisemnej w zamknietej kopercie i opisa¢ danymi oferenta lub
2) w formie skanu na adres e-mail: aneta.siembora@spartanska.pl
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie sktadania ofert nie bgdg rozpatrywane.

VI. Termin platnosci: 60 dni.
VIl. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji udziela:

Kierownik Apteki — mgr Alicja Tutodziecka pod nr tel. (22) 670 92 83;

e-mail: apteka@spartanska.pl

p. 0. Koordynatora Sekcji Informatyki — Piotr Zalewski pod nr tel. (22) 670 91 95;
e-mail: piotr.zalewski@spartanska.pl
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