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Oddelek nabave nezdravstvenega materiala 

in storitev 

 

 

VABILO K PREDLOŽITVI PONUDBE 

 

Številka: SB 281/2018 

Datum: 30. 8. 2018 

 

Vabimo vas, da nam posredujete ponudbo za:  

NAJEM ANESTEZIJSKIH APARATOV 

 

Ponudbo izpolnite na priloženem obrazcu.  

Končna vrednost ponudbe mora vsebovati vse stroške (npr. prevozne, špediterske, carinske, ter 

morebitne druge stroške, drobni in vezni material, delo), popuste in rabate.  

Merilo za izbiro najugodnejšega ponudnika: najnižja končna vrednost ponudbe.  

Najugodnejšemu ponudniku bo naročnik izdal naročilnico za opravljanje storitve.  

Naročnik bo poravnal račun v roku 60 dni od datuma prejema pravilno izstavljenega računa. 

Izvajalec mora vse račune pošiljati naročniku izključno v elektronski obliki (e-račun), skladno z Zakonom 

o opravljanju plačilnih storitev za proračunske uporabnike (Ur. list RS, št. 59/10 in 111/13). 

Ponudniki morajo naročniku posredovati ponudbe na e-poštna naslova: 

sanja.belko@ukc-mb.si 

nabava@ukc-mb.si 

Ponudbe je treba predložiti do ponedeljka, 3. 9. 2018 do 12.00.  

Pravočasna bo tista ponudba, ki bo predložena naročniku do roka, določenega v prejšnjem odstavku. 

Če bo ponudba predložena po poteku določenega datuma in ure, se bo štelo, da je ponudba bila 

predložena prepozno. 

 

Hvala in lep pozdrav. 

 

Sestavila:      Vodja nabave nezdr. mat. in storitev 

Sanja Belko      mag. Boris Petre, univ. dipl. ekon. l.r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Priloga: - specifikacija zahtev naročnika 

 - obrazec podatki o ponudniku 

- obrazec ponudbe 

mailto:sanja.belko@ukc-mb.si
mailto:nabava@ukc-mb.si
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SPECIFIKACIJA ZAHTEV NAROČNIKA 

 

Predmet: Najem anestezijskih aparatov  

 
Naročnik bo za obdobje šestih mesecev najel štiri anestezijske aparate, ki bodo ustrezali naslednjim 
tehničnim zahtevam: 
 

Anestezijski aparat 

Opis: 

Anestezijski aparat  za inhalacijsko anestezijo odraslih, otrok z uporabo samodejne in ročne ventilacije ter spontanega 
dihanja. 

Inhalacijska anestezija s povratnim dihalnim sistemom 

Inhalacijska anestezija s skoraj zaprtim dihalnim sistemom za uporabo majhnih  in minimalnih pretokov. 

Inhalacijska anestezija z nepovratnim dihalnim sistemom in ločenim izhodom svežega plina. 

Vgrajeni anestezijski monitor za prikaz podatkov in krivulj: 

barvni, TFT-LCD zaslon (diagonala najmanj 310 mm)  

inspiracijska in ekspiracijska koncentracija dušikovega oksidula (N2O), hlapnega anestetika (izofluran, sevofluran, desfluran), 
ogljikovega dioksida (CO2) in kisika (O2) 

največji (Ppeak), srednji (Pmean) tlak, tlak na platoju (Pplat, PEEP) 

izdihani minutni volumen (MV) in frekvenca dihanja (f) 

sistemska podajnost (komplianca) in minutni volumen puščanja (leakage) 

tlak v dihalnih poteh (Paw) 

inspiracijski in ekspiracijski pretok (V) 

inspiracijski in ekspiracijski dihalni volumen (Vt), volumen puščanja (leakage) 

Volumeter 

Trend 

samodejna prepoznava vrste anestetika 

podatek o minimalni anestetični koncentraciji (MAC) 

možnost ročne nastavitve mejnih vrednosti za alarmiranje in grafični prikaz nastavljenih mej za pripadajoče krivulje 

Elektronsko krmiljen in nadzorovan anestezijski ventilator: 

vdihani volumen od 20 ml do 1400 ml pri frekvencah 4/ min do 100/ min pri volumensko kontrolirani ventilaciji, zvezno 
nastavljiv v celotnem območju 

največji pretok vsaj 120 l/ min 

prostorninsko krmiljeno predihavanje (IPPV, SIMV) 

tlačno krmiljeno predihavanje (PCV) 

tlačna podpora (PS, PS CPAP) z varnostno apnea ventilacijo. 

ročno predihavanje 

spontano dihanje  

nastavljiv prožilec (trigger) 

PEEP od 0 mbar do 20 mbar 

ob izpadu električnega napajanja iz omrežja samodejni preklop na delovanje z vgrajeno baterijo (UPS) vsaj 60 min. 

vgrajen absorber ogljikovega dioksida 

ogrevani pacientni del (ogrevanje dihalne zmesi) 

Elektronski mešalec plinov: 

odmerjanje plinov kisik, dušikov oksidul in zrak 

območje odmerjanja od 200 mL/ min do vsaj 15 L/ min 

nadzorovanje vhodnih tlakov plinov iz centralne oskrbe z medicinskimi plini in jeklenk 

zagotavljanje minimalne koncentracijo kisika (25%) pri anesteziji z majhnimi in minimalnimi pretoki 
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izpiranje sistema s čistim kisikom (O2- Flush) do 

varnostni pretok kisika preko hlapilnika do 12L/ min, neodvisno od delovanja aparata. 

prikaz pretokov posameznih plinov in mešanic v številčni in grafični obliki 

Drugo: 

potrebni pribor za uporabo 

natični priključni sistem za dva hlapilnika-  draeger tip 

izhod svežega plina (A- konus) 

sistem za odvod anestezijskih plinov 

Monitor življenskih funkcij: 

LCD TFT zaslon aktiven na dotik (touch screen) 

prikaz naslednjih parametrov: 

- EKG /respiracija 

- NIBP - neinvazivno merjenje krvnega tlaka 

- SpO2 - saturacija arterijske krvi s kisikom z naprstno ščipalko za odrasle 

- vsaj 1x temperatura 
- s priborom za odraslega bolnika 

 

 
Ponudnik mora:  

 zagotoviti, da bodo aparati predani v uporabo najkasneje 15 dni po izdaji naročilnice; 

 zagotoviti dobavo, postavitev aparatov ter poskusni zagon in šolanje za pravilno in varno uporabo; 

 za celotno obdobje najema brezplačno zagotoviti vse rezervne dele, vzdrževanje, pooblaščen in 
usposobljen servis in prevzem vseh ostalih stroškov delovanja aparatov in pripadajoče opreme;  

 
Ostale zahteve naročnika: 

 

 odzivni čas v primeru nedelovanja: 

- takoj – po telefonu; 

- v kolikor težave ni možno rešiti po telefonu, odzivni čas servisa je 24 ur po prejemu obvestila 

ter maksimalno 48 ur za dobavo rezervnih delov in odpravo napak. V kolikor popravilo v 

navedenem času ni mogoče, mora ponudnik nedelujoči aparat še isti dan ali takoj naslednji 

delovni dan zamenjati z novim oziroma z delujočim aparatom; 

- naročnik bo enostransko prekinil sodelovanje s ponudnikom, v kolikor aparata ne bo mogel 

uporabljati več kot 25 ur v obdobju enega meseca;  

- v kolikor bo naročnik zaradi nedelovanja aparata prisiljen v enostransko odpoved 

najemnega razmerja, bo za nastale stroške sorazmerno zmanjšal plačilo zadnje najemnine. 

Naročnik bo za uporabo naprave plačeval mesečni pavšal. Opravljene storitve bo naročnik plačeval na 

podlagi pravilno izstavljenega računa. 

Cena iz ponudbe je fiksna za časa trajanja naročila. 
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PODATKI  O  PONUDNIKU  

 

1. Opis predmeta javnega naročila:  NAJEM ANESTEZIJSKIH APARATOV  

 

2. Podatki o ponudniku 

2.1 Firma oz. ime:       

2.2 Naslov:       

2.3 Zakoniti zastopnik:       

2.4 Identifikacijska številka za DDV:       

2.5 Matična številka:       

2.6 Številka transakcijskega računa:       

2.7 Telefonska številka:       

2.8 Številka telefaxa:       

2.9 E-mail:       

2.10 Kontaktna oseba:       

2.11 Odgovorna oseba: 

      

 

 
 
 

Dne: ……………… 

         Žig in podpis ponudnika: 

 

……………………………. 
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PONUDNIK 

____________________________     Št.: .:……………….. 

____________________________     Datum: …………………. 

____________________________ 

 

P O N U D B A  

 

Predmet: Najem anestezijskih aparatov 

Tip aparata: ____________________________ 

Proizvajalec: ____________________________ 

 

ZŠ Opis EM Količina 
Cena na EM brez 
DDV 

Vrednost brez DDV 

1. 
Najem štirih (4) anestezijskih 

aparatov 
mesec 6        

Skupaj vrednost brez 
DDV: 

      

Znesek davka:       

Skupaj vrednost  (4 
aparati za obdobje 6 
mesecev) v EUR z 
DDV: 

      

 

Vrednost mesečne 
najemnine z DDV za 
1 aparat: 

      

 

Dokazila: 

 Ponudnik mora za ponujeno opremo navesti proizvajalca in tip ponujene opreme.  

 Ponudnik mora za ponujeno opremo predložiti tehnično dokumentacijo (prospektni material, 

katalogi, tehnični opisi, …) v slovenskem ali angleškem jeziku, iz katere bo nedvoumno razvidno, 

da ponujena oprema izpolnjuje vse tehnične zahteve iz specifikacije zahtev naročnika; 

 

Dne: ………………………… 

 

Žig in podpis ponudnika:  

………………………………………. 
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