Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-167-2017

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-167-2017
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ..........................................................................................................
Województwo: ................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę odczynników laboratoryjnych.
UWAGA: Formularz Ofertowy w punkcie nr II należy wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca składa ofertę.

ZADANIE NR 1 - Odczynniki immunochemiczne wraz z dzierżawą analizatora
                                immunologicznego
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury 
	L.p.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Automatyczny wieloparametrowy analizator umożliwiający wykonanie w jednym czasie różnych badań w oparciu o metodę  nie izotopową z minimum 30 miejscami na próbki
	TAK 
	(podać)

	2
	Możliwość jednoczesnego oznaczania min. 5 różnych parametrów
	TAK 
	(podać)

	3
	System całkowicie bezigłowy wykluczający kontaminację
	TAK
	

	4
	Brak procedury codziennej konserwacji (mycie, płukanie, odbiałczanie)
	TAK
	

	5
	Oprogramowanie graficzne w systemie Windows
	TAK
	

	6
	Aparat fabrycznie nowy wraz z dodatkowym komputerem
	TAK
	

	7
	Możliwość wykonania zestawień z dowolnego okresu czasu
	TAK
	

	8
	Możliwość przeprowadzenia kontroli jakości

· wewnętrznej: na podstawie próbek kontrolnych (C1 - C2) wchodzących w skład zestawu,

· zewnętrznej: na podstawie próbek kontrolnych zewnętrznych (graficzne przedstawienie wartości kontroli, reguły Westgarda)
	TAK
	

	9
	Dwukierunkowe przesyłanie danych (LIS Laboratoryjny system Informatyczny -INFOMEDICA)
	TAK
	

	10
	Kompatybilność z posiadanym programem „INFOMEDICA”
	TAK
	

	11
	Podłączenie aparatu do programu „INFOMEDICA”.
	TAK
	


     Parametry graniczne odczynników

	L.p.
	Wymagane parametry graniczne odczynników
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Oferowane odczynniki są dostępne w kompletnych zestawach, zawierających odczynniki, kalibratory, kontrole i inne akcesoria niezbędne do wykonywania badań
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności z wymogami CE
	TAK
	

	3
	Otwarcie zestawu nie powoduje skrócenia terminu jego ważności
	TAK
	

	4
	Jedno lub dwupunktowa rekalibracja dla badań wyszczególnionych w tabeli asortymentowej nie częściej niż co 14 dni
	TAK
	

	5
	Minimalna ważność zestawów odczynnikowych 6 miesięcy
	TAK
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 2 - Odczynniki laboratoryjne i części zużywalne wraz z dzierżawą analizatora

                                parametrów krytycznych i dodatkowego analizatora

                                zastępczego/zabezpieczającego (backup)

Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych analizatora podstawowego
	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr
wymagany
	Parametr
oferowany

	1
	Parametry mierzone: pH, pCO2,  pO2, Hct, Hb, SO2, Na, K, Cl, Ca, COHb, MetHb,  O2Hb
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonania  wszystkich parametrów wymienionych w punkcie 1 z jednej próbki, poprzez jej wprowadzenie do jednego aparatu bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	TAK
	

	3
	Więcej niż 1 tor pomiarowy, umożliwiający wybór poszczególnych parametrów lub wprowadzenie próbki do wybranego przez operatora toru pomiarowego
	TAK
	

	4
	Objętość próbki krwi: max. 50µl, wszystkie parametry max. 200 µl
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów
	TAK
	

	6
	Wszystkie elektrody bezobsługowe niewymagające wymiany membran lub uzupełniania płynów
	TAK
	

	7
	Kalibracja bez użycia gazów wzorcowych i butli gazowych
	TAK
	

	8
	Automatyczne odbiałczanie i kondycjonowanie elektrod
	TAK
	

	9
	Odczynniki w zamkniętych oddzielnych pojemnikach, wymieniane zależnie od zużycia
	TAK
	

	10
	Termin ważności elektrod po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	TAK
	

	11
	Możliwość wpisywania szczegółowych danych demograficznych pacjenta
	TAK
	

	12
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	13
	Komunikacja przy pomocy dotykowego ekranu ciekłokrystalicznego, oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	14
	Graficzny wykres trendów pacjenta
	TAK
	

	15
	Mapa równowagi kwasowo-zasadowej zawierająca wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wyników standardowych
	TAK
	

	16
	Niezbędne parametry wyliczane: BE, BB, H+, cHCO3-, cHCO3-st, AG, Osm, pO2t, pCO2t, nCa2+, RI
	TAK
	

	17
	Zakresy pomiarowe:

pO2   -   0,0 -800 mmHg

pCO2  -   4,0 – 200 mmHg

pH   -  6,0- 8,0

Hct   - 10 -80%

K+   - 0,2-20 mmol/l

Na+   - 20 -250mmo/l

Ca2+  - 0,1 -4,0 mmol/l

Cl-   - 20 – 250 mmol/l
	TAK
	

	18
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	TAK
	

	19
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	TAK
	

	20
	Rok produkcji analizatora - nie może być starszy niż 2015 rok
	TAK
	


· Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych analizatora zastępczego BACKUP

Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Parametry mierzone:  pH, pCO2,  pO2, Hct,  Hb, SO2, COHb,  MetHb,  O2Hb
	TAK
	

	2
	Podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	TAK
	

	3
	Zamknięte niezależne ścieki
	TAK
	

	4
	Możliwość wpisywania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	TAK
	

	5
	Automatyczna kalibracja,  jedno i  dwupunktowa bez użycia zewnętrznych gazów kalibracyjnych
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów
	TAK
	

	7
	System kontroli jakości, pamięć wyników kontroli
	TAK
	

	8
	Odczynniki w zamkniętych oddzielnych pojemnikach wymieniane zależnie od zużycia
	TAK
	

	9
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	10
	Termin ważności elektrod po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	TAK
	

	11
	Niezbędne parametry wyliczane: BE, BB, H+, cHCO3-, cHCO3-st, AG, Osm, pO2t, pCO2t, nCa2+, RI
	TAK
	

	12
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	TAK
	

	13
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	TAK
	

	14
	Rok produkcji analizatora - nie może być starszy niż 2012 rok
	TAK
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..…………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:……………………………………………………………zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 3 - Odczynniki do hemostazy wraz z dzierżawą analizatora 
                             koagulologicznego.
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Analizator wyprodukowany nie wcześniej niż w 2012 roku z oprogramowaniem w systemie Windows
	Tak
	

	2
	Analizator wieloparametrowy, automatyczny możliwością wykonywania  badań CITO  w dowolnym czasie i na dowolnej pozycji.
	Tak
	

	3
	Możliwość wykonania równocześnie pomiarów metodami: wykrzepialną, chromogenną i immunologiczną, bez konieczności przełączania filtrów dla pomiaru próbek lipemicznych, żółtaczkowych i zhemolizowanych
	Tak
	

	4
	Wydajność analizatora : min. 110 oznaczeń/ godzinę  dla PT i    dla APTT
	Tak
	

	5
	Możliwość wykonywania na analizatorze testów typu : PT, APTT, fibrynogen    D-dimery( ilościowo), AT III    wolne białko S, białko C  
	Tak
	

	6
	Pamięć krzywych kalibracyjnych
	Tak
	

	7
	Oddzielne igły  pipetujące dla odczynników i próbek badanych  .
	Tak
	

	8
	Wykonywanie testów reflex  wg indywidualnych reguł ustalonych przez użytkownika.
	Tak
	

	9
	Pojemność aparatu minimum 40 miejsc na próbki badane
	Tak
	

	10
	Chłodzone pozycje dla odczynników na pokładzie aparatu, minimum 20 pozycji
	Tak
	

	11
	Automatyczna rejestracja odczynników na pokładzie na podstawie kodów kreskowych.
	Tak
	

	12
	Czujnik poziomu próbki badanej oraz odczynnika
	Tak
	

	13
	Możliwością monitorowania długości przebywania odczynnika na pokładzie.
	Tak
	

	14
	Swobodny  załadunek próbek badanych , odczynników oraz kuwet w trakcie pracy aparatu.
	Tak
	

	15
	Wykonywanie badań z probówek  pierwotnych jak również z innych probówek (system zamknięty oraz system otwarty pobierania)
	Tak
	

	16
	Identyfikacja  próbek wg. kodów kreskowych
	Tak
	

	17
	Aparat wyposażony w przebijak korków zamkniętego systemu pobierania krwi 
	Tak
	

	18
	Odczynniki, materiały kontrolne i kalibracyjneod tego samego producenta. 
	Tak
	

	19
	System kontroli  jakości, możliwość indywidualnego programowania profili badań kontrolnych i częstotliwości ich wykonywania
	Tak
	

	20
	Materiały kontrolne do metod krzepnięcia na pokładzie trwałe min 24 godziny
	Tak
	

	21
	Włączenie analizatora do sieci systemu informatycznego LIS ( dwukierunkowa transmisja danych) z dodatkowym stanowiskiem komputerowym niezbędnym do podłączenia do oprogramowania zewnętrznego
	Tak
	

	22
	Wymagany system podtrzymania napięcia ( UPS ), 
	Tak
	

	23
	Materiał kontrolny do metod krzepnięcia trwały na pokładzie analizatora minimum 24 godziny.
	Tak
	

	24
	Materiał kontrolny do metod krzepnięciowych w trzech zakresach (w ilościach zabezpieczających wykonanie codziennej kontroli wewnątrzlaboratoryjnej (jeden poziom dziennie).
	Tak
	

	25
	 Instrukcja analizatora w języku polskim
	Tak
	

	26
	Gwarancja przez cały okres użytkowania aparatu 
	Tak
	

	27
	Bezpłatny serwis gwarancyjny w okresie trwania dzierżawy analizatora
	Tak
	

	28
	Usunięcie awarii analizatora przez autoryzowany serwis w ciągu 48 godzin od zgłoszenia
	Tak
	

	29
	Minimalna ważność zestawów odczynnikowych 6 miesięcy
	Tak
	

	30
	Analizator koagulologiczny oraz odczynniki posiadają świadectwo CE.
	Tak
	

	31
	Wykonawca dostarczy komputer niezbędny do połączenia z oprogramowaniem „INFOMEDICA” istniejącym w laboratorium.
	Tak
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 4 - Odczynniki do badań biochemicznych wraz z dzierżawą analizatora

Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury

	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	W pełni automatyczny,  wieloparametrowy nowy analizator, rok produkcji  nie starszy niż 2016  
	Tak
	

	2
	Wydajność  minimalna  analizatora minimum min 300 oznaczeń , oraz min 150 testów ISE na godzinę.
	Tak
	

	3
	Chłodzenie odczynników  , wymagana temperatura lodówki tj. 4-8 st. C umożliwiające  ich przechowywanie na pokładzie analizatora
	Tak
	

	4
	Moduły ISE jako integralna część aparatu, pomiar bezpośredni. Kalibracja ISE nie częściej niż raz na 2 tygodnie
	Tak
	

	5
	Analizator wolnostojący wraz z UPS
	Tak
	

	6
	System pracujący bez stacji uzdatniania wody zintegrowanej z analizatorem.
	Tak
	

	7
	Zużycie wody do 3 litrów na godzinę pracy analizatora
	Tak
	

	8
	Uzupełnianie odczynników, jednorazowych kuwet bez zmiany trybu pracy – wymagana ciągłość pracy , detektor  skrzepów w próbce badanej
	Tak
	

	9
	Analizator  posiadający min 75 miejsc na próbki pacjenta i min. 43 miejsca na odczynniki
	Tak
	

	10
	Automatyczne wstępne rozcieńczanie próbek, poza zakresem i stężonych kalibratorów (CRP, RF, ).
	Tak
	

	11
	Analizator pracujący przy użyciu kuwet jednorazowych
	Tak
	


	12
	W trakcie trwania umowy firma zapewnia nieodpłatne uczestnictwo w programie kontroli jakości- StandLab 
	Tak
	

	13
	Analizator objęty gwarancją przez cały okres obowiązywania umowy
	Tak
	

	14
	Nieodpłatny dojazd i robocizna serwisu
	Tak
	

	15
	Bezpłatne podłączenie analizatora do posiadanego systemu LIS: Infomedica
	Tak
	

	16
	Analizator musi posiadać Deklarację zgodności CE,
	Tak
	

	17
	Wraz z aparatem dostarczona skrócona instrukcja obsługi, karty substancji niebezpiecznych
	Tak
	

	18
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim
	Tak
	

	19
	Dostawa analizatora w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy w celu dokonania walidacji wyników
	Tak
	

	20
	Analizator zaopatrzony w ekran dotykowy, klawiaturę, mysz, drukarkę, dodatkowy zestaw komputerowy – do LIS ( komputer, monitor, mysz, klawiatura)
	Tak
	

	21
	Analizator posiadający wydzielone miejsca na próbki cito
	Tak
	

	22
	Wszystkie aplikacje mają być wprowadzone przez osobę szkolącą z obsługi aparatu
	Tak
	

	23
	Wymagane min. 3 dniowe szkolenie potwierdzone certyfikatem uczestnictwa
	Tak
	

	
	Dodatkowe parametry:
	X
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Pojemniki na wodę, ścieki, kuwety jednorazowe w powierzchni analizatora
	Tak – 18 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2
	Kalibracja modułu ISE
	Do 7 dni - 0 pkt

Powyżej 7 dni-18 pkt
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 5 - Testy paskowe 11 parametrowe do analizy moczu do czytnika pasków
                                LabuReader i LabuReader Plus
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 6 - Szybkie testy  
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 7 - Odczynniki laboratoryjne.
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 8 - Odczynniki chemiczne
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 9 - Surowice i płyny do badań serologicznych 
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 10 - Test do wykrywania toksyn A i B oraz antygenu GDH Clostridium
                                 difficile
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane dla testu
	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Wykonanie oznaczenia z tego samego materiału, tak samo pobranego i przygotowanego, badanego w takich samych warunkach i w tym samym czasie, dozowana do 1 studzienki   
	TAK
	

	2
	Równoczesne ( w jednym oznaczeniu) wykrywanie:

- toksyny A ( enterotoksyny) na poziomie  nie gorszym niż 0,63 ng/ml,

- toksyny B ( cytotoksyny ) na poziomie nie gorszym niż 0,16 ng/ml,

- antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na poziomie nie gorszym niż 0,8 ng/ml,
	TAK
	

	3
	Test powinien zawierać 2 ml kontroli dodatniej, koniugat i wszystkie inne odczynniki niezbędne do jego wykonania
	TAK
	

	4
	Wynik w ciągu 25 min
	TAK
	

	5
	Wszystkie informacje potwierdzone w metodyce dołączonej do oferty w języku polskim
	TAK
	

	6
	Możliwość przechowywania próbki do badania bez potrzeby zamrażania do 72 godzin
	TAK
	

	7
	Termin ważności testów  min 9 miesięcy od daty dostawy
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 11 - Podłoża i odczynniki do identyfikacji gruźlicy

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane dla pozycji 1,2,3.

	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Podłoża w butelkach z nietłukącego plastiku
	TAK
	

	2
	Przystosowane do kolorymetrycznej metody detekcji wzrostu drobnoustrojów
	TAK
	

	3
	Możliwość wizualnej oceny wzrostu drobnoustrojów
	TAK
	

	4
	Podłoża  w pozycji nr 1 i 2 zawierają inhibitory antybiotyków
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł
2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł
3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł
4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł
5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł
6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 12 - Szybkie testy immunochemiczne

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 
	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Zestaw musi zawierać kontrolę dodatnia i ujemną
	TAK
	

	2
	Okres ważności dostarczonego testy nie krótszy niż 9 miesięcy
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 13 - Test do wykrywania latentnego zakażenia gruźlicą  
	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Certyfikat kontroli jakości produktu 
	TAK
	

	2
	Termin ważności odczynników i probówek min. 9 miesięcy od daty dostawy 
	TAK
	

	3
	Dodatkowe wymagania
	x
	x

	4
	Bezpłatna dostawa i instalacja na komputerze zamawiającego oprogramowania umożliwiającego odczyt, analizę wartości testu oraz interpretację wyniku
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 14 - Testy immunochromatograficzne  

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 15 - Odczynniki do analizatora IMMUNO CAP-100.

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 16 - Sprzęt laboratoryjny j.u.

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 17 - Podłoża  
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 18 - Fuksyna
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……z
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 19 - Testy do jakościowego oznaczania antygenu wirusa grypy podtypu A i B
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……z
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 20 - Sprzęt laboratoryjny
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……z
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 21 - Odczynniki do oznaczeń w serologii transfuzjologicznej wraz z dzierżawą
                                   analizatora.
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 
	l.p.


	Opis parametru wymaganego

	Odpowiedź oferenta

Tak / Nie*
	Parametr oferowany
(należy podać zakresy lub opisać)

	1
	2


	3
	4

	Badanie grupy krwi z badaniem izoaglutynin grupowych na krwinkach A1, B

	1
	Badanie grupy krwi z badaniem izoaglutynin grupowych na krwinkach A1, B – zgodnie z zaleceniami IHiT
	
	

	Potwierdzenie grupy krwi ABO RhD biorcy i dawcy

	2
	Potwierdzenie grupy krwi ABO RhD biorcy i dawcy– zgodnie z zaleceniami IHiT
	
	

	Badanie przeglądowe przeciwciał

	3
	Badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem 
 antyglobulinowym. Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną
	
	

	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi

	4
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi – pośredni test antyglobulinowy z surowicą poliwalentną
	
	

	Odczynniki – parametry jakościowe

	5
	Odczynniki:

· badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem antyglobulinowym   przy użyciu 3-4 krwinek wzorcowych , mikrokart zawierających 6-8 kolumn,

· sposób przygotowania – gotowe do użycia
· wszystkie odczynniki i karty jednakowe dla analizatora głównego oraz dla back up system pojedynczego nakłuwania mikrokolumn gwarantujący całkowite wykorzystanie mikrokart
· termin ważności mikrokart –  nie mniej niż 9 miesięcy,

· termin ważności krwinek wzorcowych – nie mniej niż 4-5 tygodni,
· płyny płuczące w formie skoncentrowanej 

· dostawy odczynników, kaset i krwinek zgodnie z harmonogramem.
	
	

	6
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	
	

	7
	Dostawa komputera niezbędnego do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	
	

	8
	Rok produkcji analizatora - nie może być starszy niż 2016 rok
	
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 22 – Krążki antybiotyczne.
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……z
7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
III.  Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić). 
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): ……………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

8. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

8.1.       Formularz ofertowy
8.2.       Formularz cenowy
8.3.       Dowód wpłaty wadium
8.4.       Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu
Inne:

7.1. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 
…………............................………….

              Miejsce                                                                                           …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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