SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca

Cenu aptauja „Diagnostiskās radioloģijas individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu pārbaudes”
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1. Vispārīga informācija 
1. Pasūtītājs

SIA ”Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”,

Hipokrāta iela 2, Rīga, LV-1037
Reģ. Nr. 40003951628
Tālrunis: 67042400
Fakss:67042786
e-pasts: aslimnica@aslimnica.lv

2. Iepirkuma priekšmets 
Diagnostiskās radioloģijas individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu pārbaudes
3. Līguma darbības ilgums 
Divpadsmit mēneši 

4. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums un laiks

4.1.Piedāvājumi jāiesniedz līdz 2016.gada 3.maijam plkst. 13.00, stacionārā "Gaiļezers", Hipokrāta ielā 2, 1. stāvā (Administratīvajā korpusā), 101. kabinetā, Iepirkumu un līgumu daļā no 09.00 līdz 15.00, tālr. 67042336., iesniedzot personīgi, ar kurjerpastu vai pa pastu.

4.2.Izmantojot pasta pakalpojumus, tiks izskatīti tikai tie pretendentu piedāvājumi, kuri   saņemti līdz 2016. gada 3.maijam plkst. 13.00.
4.3. Piedāvājumi, kuri tiks saņemti pēc 4.1. un neatbildīs 4.2.punktā minētajiem  nosacījumiem, netiks vērtēti un tiks nosūtīti atpakaļ iesniedzējam neatvērti.

5. Cenu aptaujas piedāvājuma iesniegšana un noformēšana

Piedāvājums jāievieto aploksnē, kas jāaizlīmē un jāapzīmogo.

Uz piedāvājuma aploksnes jābūt norādei:

SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”

Piedāvājums cenu aptaujai „Diagnostiskās radioloģijas individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu pārbaudes”
6. Iesniedzamie dokumenti
     Lai piedalītos cenu aptaujā, pretendentam ir jāiesniedz 
finanšu piedāvājums, akreditācijas apliecība un Radiācijas Drošības centra izsniegto speciālo atļauju (licenci) darbam ar jonizējošā starojumu avotiem.
7. Piedāvājumu vērtēšana un piedāvājumu izvēles kritēriji
  Piedāvājumu vērtēšana notiek 2 posmos:
· Pretendenta atbilstība kvalifikācijas prasībām

· Piedāvājuma vērtēšana atbilstoši vērtēšanas kritērijam – piedāvājums ar viszemāko cenu
8. Apmaksas nosacījumi 
Priekšapmaksa nav paredzēta.

9. Pielikumi
1.1. pielikums Nr.1. – tehniskā specifikācija;
1.2. pielikums Nr.2 – finanšu piedāvājuma forma.
1.pielikums

Cenu aptaujas

„Diagnostiskās radioloģijas individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu pārbaudes”

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Prasības individuālo aizsarglīdzekļu pārbaudēm:

1. Pārbaudes jāveic sekojošā apjomā:

	
	Plānotais pārbaužu skaits

	Aizsargpriekšauts
	110

	Aizsargtērps - veste
	62

	Aizsargtērps – svārki
	61

	Vairogdziedzera aizsargs
	108

	Aizsargbrilles
	29

	Pacientu aizsargi - gonādu un olnīcu aizsargi
	17

	Aizsargcepure
	4

	Apagšstilbu aizsargi
	2


2. Pārbaudes veic pēc Pasūtītāja pieprasījuma 12 mēnešu laikā;
3. Pārbaude ietver aizsarglīdzekļa svina ekvivalenta un starojuma pavājināšanās koeficienta noteikšanu, kā arī pārbaudi pret materiāla mehāniskiem bojājumiem;
4. Par pārbaužu vietu un laiku Pasūtītājs vienojas iepriekš ar medicīnas fiziķi Katrīnu Čaikovsku pa tālruni: 29427880 vai e-pastu katrina.caikovska@aslimnica.lv;

5. Pēc pārbaudes Pasūtītājam tiek izsniegts individuālā aizsarglīdzekļa pārbaudes protokols, kurā norādīti pārbaudes rezultāti;
6. Pārbaužu apjoms ir orientējošs un Pasūtītājs ir tiesīgs izmainīt noteikto pārbaužu skaitu, nepārsniedzot kopējo līguma summu.
Prasības pretendentam:

1. Pretendentam jābūt akreditētam SIA "Standartizācijas, akreditācijas un metroloģijas centrs" Latvijas Nacionālajā akreditācijas birojā vai citas Eiropas Savienības dalībvalsts akreditācijas institūcijā. Akreditācijas sfēra: Individuālo aizsarglīdzekļu pārbaudes (svina ekvivalenta testēšana);
2. pretendentam jābūt Radiācijas Drošības centra izsniegtai speciālai atļaujai (licencei) darbam ar jonizējošā starojumu avotiem.
2.pielikums

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

	
	Cena vienai pārbaudei, EUR bez PVN
	Plānotais pārbaužu skaits
	Summa kopā, EUR bez PVN

	Aizsargpriekšauts
	
	110
	

	Aizsargtērps - veste
	
	62
	

	Aizsargtērps – svārki
	
	61
	

	Vairogdziedzera aizsargs
	
	108
	

	Aizsargbrilles
	
	29
	

	Pacientu aizsargi - gonādu un olnīcu aizsargi
	
	17
	

	Aizsargcepure
	
	4
	

	Apakšstilbu aizsargi
	
	2
	

	KOPĀ:
	


1) Pārbaudes veic pēc Pasūtītāja pieprasījuma 12 mēnešu laikā;
2) Pārbaude ietver aizsarglīdzekļa svina ekvivalenta, starojuma pavājināšanās koeficienta noteikšanu un pārbaudi pret materiāla mehāniskiem bojājumiem;
3) Par pārbaužu vietu un laiku Pasūtītājs vienojas iepriekš ar medicīnas fiziķi Katrīnu Čaikovsku pa tālruni: 29427880 vai e-pastu katrina.caikovska@aslimnica.lv;

4) Pēc pārbaudes Pasūtītājam tiek izsniegts individuālā aizsarglīdzekļa pārbaudes protokols, kurā norādīti pārbaudes rezultāti;
5) Pārbaužu apjoms ir orientējošs un Pasūtītājs ir tiesīgs izmainīt noteikto pārbaužu skaitu, nepārsniedzot kopējo līguma summu.
Informācija par pretendentu
Pretendenta nosaukums: 
Reģistrācijas numurs un datums: 
Juridiskā adrese:

Tālrunis:


E-pasta adrese:

Apliecinām, ka visa iesniegtā informācija ir patiesa.

____________________________________________
(Iesniedzēja vārds, uzvārds, amats, paraksts, datums)
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