SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca

Cenu aptauja „Individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu iegāde”
Rīga,
2016
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 
Aizsargtērpu komplekti pret jonizējošo starojumu operāciju māsām
3. Piedāvājuma iesniegšanas vieta, datums un laiks

3.1.Piedāvājumi jāiesniedz līdz 2016.gada 7.novembrim 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.

3.2.Izmantojot pasta pakalpojumus, tiks izskatīti tikai tie pretendentu piedāvājumi, kuri   saņemti līdz 2016. gada 7.novembrim plkst. 13.00.
3.3. Piedāvājumi, kuri tiks saņemti pēc 4.1. un neatbildīs 4.2. punktā minētajiem  nosacījumiem, netiks vērtēti un tiks nosūtīti atpakaļ iesniedzējam neatvērti.

4. 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 „Individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu iegāde”
5. Iesniedzamie dokumenti
     Lai piedalītos cenu aptaujā, pretendentam ir jāiesniedz 
finanšu piedāvājums.
6. Piedāvājumu vērtēšana un piedāvājumu izvēles kritēriji
  Piedāvājumu vērtēšana notiek 2 posmos:
· Piedāvājuma atbilstība tehniskai specifikācijai;
· Piedāvājuma vērtēšana atbilstoši vērtēšanas kritērijam – piedāvājums ar viszemāko cenu.
7. Apmaksas nosacījumi 
Priekšapmaksa nav paredzēta.

8. Pielikumi
8.1. pielikums Nr.1. – tehniskā specifikācija;
8.2. pielikums Nr.2 – finanšu piedāvājuma forma.
1.pielikums

Cenu aptaujas

„Individuālo aizsarglīdzekļu pret jonizējošo starojumu iegāde”

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Prasības individuāliem aizsarglīdzekļiem:
Individuālo aizsarglīdzekļu skaits – 1 aizsargtērpa komplekts un 5 vairogdziedzera aizsargi;
1. Prasības aizsargtērpa komplektam:

1.1. Aizsargtērpa komplektam jāsastāv no aizsargvestes un aizsargsvārkiem;
1.2. Aizsargtērpa komplektam jābūt piemērotam sievietei,;
1.3. Aizsargtērpa komplektam aizsargmateriālam jābūt izgatavotam no vieglsvina, kas nodrošina 1.4.punktā noteikto svina ekvivalentu;
1.4. Aizsargkomplekta svina ekvivalents priekšpusē ir ne mazāks kā 0.5 mm Pb pie 100kV un aizmugurē 0.25 mm Pb pie 100 kV;
1.5. Aizdare – velcro vai ekvivalenta;
1.6. Aizsargtērpa komplekta ārējam virsmas materiālam jābūt izgatavotam no viegli tīrāma materiāla, kas nesatur lateksu;
1.7. Uz aizsargkomplekta vestes ir jāizveido monogramma: „V.Uzvārds”;
1.8. Aizsargveste ir aprīkota ar pagarinātu piedurkni (1 gab), kas pasargā kreisā pleca daļu no jonizējošā starojuma. Piedurkni iespējams piestiprināt pie vestes ar metāla kniedēm;
1.9. Aizsargsvārki aprīkoti ar noņemamu, elastīgu un muguru atbalstošu jostu, kas mazina slodzi uz muguras lejas daļu;
1.10.  Aizsargsvārku aizmugurē jābūt speciālam izgriezumam, kas atvieglo pārvietošanos;

1.11.  Aizsargkomplekta izmērs – L;

1.12.  Aizsargtērpa komplekta garantija - ne mazāk kā 24 mēneši.
2. Prasības vairogdziedzera aizsargiem:
2.1. vairogdziedzera aizsargiem jābūt universāliem, kas piemēroti gan sievietēm, gan vīriešiem

2.2. Aizdare – velcro vai ekvivalenta;

2.3. vairogdziedzera aizsargu aizsargmateriālam jābūt izgatavotam no vieglsvina, kas nodrošina 2.4.punktā noteikto svina ekvivalentu;

2.4. Vairogdziedzera aizsargu svina ekvivalents ir ne mazāks kā 0.5 mm Pb pie 100kV;

2.5. Vairogdziedzera aizsargu ārējam materiālam jābūt izgatavotam no viegli tīrāma materiāla, kas nesatur lateksu

2.6. Vairogdziedzera aizsargu garantija - ne mazāk kā 24 mēneši.

2.pielikums

FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

	
	Cena 1gab, EUR bez PVN
	Komplektu skaits
	Summa kopā, EUR bez PVN

	Aizsargtērpu komplekts pret jonizējošo starojumu (veste ar svārkiem, izmērs - )
	
	1
	

	Vairogdziedzera aizsargi
	
	5
	

	Kopā:
	6
	


	
	Aizsargtērpa komplekta specifikācija

	
	Vairogdziedzera aizsarga specifikācija


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)
















Aizsargtērpa komplekta attēls














Vairogdziedzera aizsarga attēls








PAGE  
3

