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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze               Znak sprawy: ZP-868-2018

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do umowy
………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-868-2018
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: ......................................................................

Internet http://........................................................

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

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

w SIWZ na:  Dostawa czytnika testów ELISA wraz z płuczką mikropłytek .

1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: .....................................................................

W/w punkty dotyczą czytnika i płuczki mikropłytek
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry czytnika testów ELISA
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Format płytek: 96 – dołkowe
	Tak
	

	2
	Szybkość pomiaru min 7 sek dla płytki 96-dołkowej
	Tak
	

	3
	Przed rozpoczęciem każdego pomiaru, czytnik absorbancji sprawdza działanie oraz wykonuje auto-kalibrację układów: optycznego i elektronicznego / lub wewnętrzna kalibracja przed każdym pomiarem
	Tak
	

	4
	Zakres pomiarowy czytnika: minimum 0 – 6 Abs
	Tak
	

	5
	Liniowość dla płytek 96 dołkowych: minimum 0-3 Abs
	Tak
	

	6
	Źródło światła - lampa halogenowa min. 10W, czas żywotności, co najmniej 3000 h 
	Tak
	

	7
	Na wyposażeniu przynajmniej 3 filtry optyczne: 405nm, 450 nm, 620nm.
	Tak
	

	8
	Wyświetlacz LCD 
	Tak
	

	9
	Klawiatura membranowa odporna na zalanie 
	Tak
	

	10
	Masa nie większa niż 9 kg.
	Tak
	

	11
	Wyposażony w gniazda: 

USB – do połączenia drukarki (lub wbudowana drukarka);

USB – do podłączenia komputera.
	Tak
	

	12
	Deklaracja zgodności CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	

	13
	Wymiary (wys. x szer. x głęb.) nie większe niż 220 x 290 x 400 mm.
	Tak
	

	14
	Możliwość sterowania za pomocą panelu na urządzeniu oraz dedykowanego oprogramowania
	Tak
	

	15
	Zestaw startowy odczynników do przeprowadzenia próbnych analiz w kierunku utajonego zakażenia prątkiem gruźlicy wystarczające do wykonania analiz 88 pacjentów oraz 400 probówek z antygenami, kontrolą dodatnia i ujemną
	Tak
	

	16
	Dostępność części zamiennych min. 8 lat
	Tak
	

	Lp.
	Parametry płuczki
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Płuczka obsługująca 96 –dołkowy typ płytek
	Tak
	

	2
	Typy dna dołków: płaskie, U-kształtne, C-kształtne, V-kształtne
	Tak
	

	3
	Moduł płuczący 1x 8
	Tak
	

	4
	Zakres objętości płukania: 50 – 1000ul
	Tak
	

	5
	Zakres objętości dozowania 50 – 400 ul ( płytki 96 dołkowe)
	Tak
	

	6
	Objętość martwa poniżej 2 ul
	Tak
	

	7
	Minimalna pamięć programów: 99
	Tak
	

	8
	Butelki oraz głowica  autoklawowalne
	Tak
	

	9
	Butelki: płucząca – 2 litrowa, na odpady - 2 litrowa
	Tak
	

	10
	Możliwość pracy w systemie bezciśnieniowym pozwalającym używać własne butelki z odczynnikami
	Tak
	

	11
	Wyświetlacz LCD
	Tak
	

	12
	Łącze USB
	Tak
	

	13
	Deklaracja zgodności 
	Tak
	

	14
	Dostępność części zamiennych min.8 lat
	Tak
	

	Lp.
	Parametry komputera
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Procesor: Intel Core i5 lub równoważny
	Tak
	

	2
	Pamięć: 8 GB RAM
	Tak
	

	3
	Dysk HDD 1000GB
	Tak
	

	4
	System operacyjny w pełni kompatybilny z oprogramowaniem wymienionym w punkcie 5 oraz infrastrukturą Zamawiającego
	Tak
	

	5
	Wyświetlacz kolorowy LCD w rozmiarze min. 15”, rozdzielczość min. 1360 x 768
	Tak
	

	6
	Zainstalowane dedykowane oprogramowanie komputerowe do odczytu testów w kierunku utajonego zakażenia prątkiem gruźlicy dostarczane wraz z czytnikiem z licencją na nieskończone termin, ilość użytkowników i komputerów
	Tak
	

	Lp.
	Parametry drukarki
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Monochromatyczna drukarka laserowa
	Tak
	

	2
	Szybkość druku minimum 30 stron/min
	Tak
	

	3
	Rozdzielczość druku min 1200x1200dpi
	Tak
	

	4
	Wbudowana funkcja druku dwustronnego
	Tak
	

	5
	Karta sieciowa
	Tak
	

	6
	Złącze USB
	Tak
	

	Lp.
	Parametry dla całości 
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Gwarancja na całość min 24 m-ce
	Tak
	

	2
	Dla wszystkich elementów zestawu wymagana pełna  wzajemna kompatybilność
	Tak
	


	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Czytnik testów ELISA wraz z 
	
	
	
	
	
	

	2
	Płuczka mikropłytek
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw komputerowy wraz z drukarką
	
	
	
	
	
	

	4
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1, 2 i 3)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


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. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:……………………………………………………
3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE
 - wskazać część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

4. 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. 

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca   upoważnia:………………………………………………………
 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………

7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***”

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..

3. ………………………………………..

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

…………............................………….

              Miejscowość i data

                                                          …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

� Niepotrzebne skreślić
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