Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP- 231-2019

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-231-2019
FORMULARZ OFERTOWY

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

I. Dane wykonawcy: 
	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON:
	

	9. 
	NIP:
	


II.   Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na „Dostawa odczynników laboratoryjnych wraz z dzierżawa analizatora”
Zadanie nr 1 – Odczynniki i części zużywalne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego i dodatkowego analizatora zastępczego/zabezpieczającego (backup).

1.1. Analizator podstawowy 5 diff
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

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

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………
Wymagane parametry urządzenia

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

	1
	Analizator nie starszy niż 3 lata, 24 parametry raportowalne z wyposażeniem w postaci UPS
	TAK
	

	2
	Rozdział leukocytów na 5 populacji w oparciu o technologię fluorocytometrii przepływowej z laserem półprzewodnikowym
	TAK
	

	3
	Możliwość sprawdzenia wartości IG- niedojrzałych leukocytów
	TAK
	

	4
	Analizator posiadający osobny tryb do oznaczania płynów z jam ciała bez konieczności używania dodatkowych odczynników, z możliwością raportowania wyniku do systemu komputerowego

minimalne parametry WBC-BF, RBC-BF
	TAK
	

	5
	Analizator posiadający możliwość pracy z probówkami systemu zamkniętego bez potrzeby otwierania korka, jednocześnie możliwość pracy z probówkami systemu otwartego
	TAK
	

	6
	Minimalna wydajność: 60 oznaczeń na godzinę w trybie CBC i CBC 5 diff
	TAK
	

	7
	Maksymalna objętość pobieranego materiału 25 ul w trybie CBC i CBC 5 diff
	TAK
	

	8
	Minimalne liniowości (dla próbki pierwotnej bez wstępnego rozcieńczenia) WBC do 400000/ul, RBC do 8 mln/ul, PLT do 4 mln/ul
	TAK
	

	9
	Analizator z zewnętrznym lub wbudowanym monitorem wraz z oprogramowaniem, które zawiera system kontroli jakości i pamięć na min 10000 wyników wraz z danymi.
	TAK
	

	10
	Dwukierunkowa komunikacja  z systemem komputerowym, podłączenie do systemu Asseco, który znajduje się w laboratorium
	TAK
	

	11
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy, szkolenie pracowników.
	TAK
	

	12
	Podłączenie analizatorów do oprogramowania „INFOMEDICA”  
	TAK
	

	13
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatorów z oprogramowaniem „INFOMEDICA”.
	TAK
	


1.2. Analizator zastępczy

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

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

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………
Wymagane parametry urządzenia

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

	1
	Analizator nie starszy niż 3 lata
	TAK
	

	2
	Analizator z rozdziałem leukocytów na 3 populacje w oparciu o pływające dyskriminoatory, oznaczenie min 18 parametrów morfologii krwi w tym rozdziału na 3 populacje leukocytów oraz P-LCR - odsetek dużych płytek
	TAK
	

	3
	Maksymalna objętość pobieranego materiału do badania 50 ul
	TAK
	

	4
	Analizator posiadający minimalną ilość czynności konserwacyjnych, a dzienna konserwacja wymaga podstawienia jedynie odczynnika odbiałczającego
	TAK
	

	5
	Analizator z wbudowanym ekranem wraz z oprogramowaniem i pamięcią na min 300 ostatnich wyników
	TAK
	

	6
	Maksymalnie dwa odczynniki robocze (poza odczynnikiem do konserwacji) do wykonania pełnej morfologii.
	TAK
	

	7
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy
	TAK
	

	8
	Jednokierunkowa komunikacja  z systemem komputerowym, podłączenie do systemu Asseco, który znajduje się w laboratorium
	TAK
	

	9
	Podłączenie analizatorów do oprogramowania „INFOMEDICA”  
	TAK
	

	10
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatorów z oprogramowaniem „INFOMEDICA”.
	TAK
	


1. Całkowita wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

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

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

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

5. Całkowita wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo 
    wystawionej faktury.

1. W tym wartość netto dostawy odczynników dla analizatora podstawowego i zastępczego:……….zł

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

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

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

5. Wartość brutto dostawy odczynników dla analizatora podstawowego i zastępczego:……………………..zł

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

1. W tym wartość netto dzierżawy analizatorów:……………………………...…………………zł

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

3. VAT..........%, tj:……………….zł

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

5. Wartość brutto dzierżawy analizatorów:………...…………………………………………zł

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

Zadanie nr 2 – Odczynniki do oznaczeń w serologii transfuzjologicznej wraz z dzierżawą analizatora.

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

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

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………
Wymagane parametry urządzenia
	l.p.


	Opis parametru wymaganego


	Odpowiedź wykonawcy
Tak / Nie*
	Parametry oferowane

(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
	Tak
	

	7
	Dostawa komputera niezbędnego do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	Tak
	

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


1. Całkowita wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

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

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

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

5. Całkowita wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo 

    wystawionej faktury.

1. W tym wartość netto dostawy odczynników:……………….zł

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

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

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

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

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

1. W tym wartość netto dzierżawy analizatora:……………………………...…………………zł

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

3. VAT..........%, tj:……………….zł

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

5. Wartość brutto dzierżawy analizatora:………...…………………………………………zł

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

Zadanie nr 3 - Odczynniki immunochemiczne wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego.
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

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

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

Wymagane parametry urządzenia

	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	Odpowiedź wykonawcy

Tak / Nie*

	1.
	Fabrycznie nowy, nastołowy analizator immunochemiczny.
	

	2.
	Analizator w pełni automatyczny umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie” oraz wykonywanie analiz w trybie pilnym bez konieczności zatrzymywania pracy analizatora.
	

	3.
	Analizator wykorzystujący metodę chemiluminescencji.
	

	4.
	Minimum 18 miejsc odczynnikowych na pokładzie aparatu
	

	5.
	Maksymalna wydajność analizatora nie mniejsza niż 100 oznaczeń na godzinę.
	

	6.
	Odczynniki przechowywane na pokładzie aparatu w temperaturze lodówki
	

	7.
	Wszystkie oferowane odczynniki gotowe do użycia, bez konieczności rekonstytucji.
	

	8.
	Możliwość wykonywania wszystkich badań wyszczególnionych w formularzu asortymentowo-cenowym na oferowanym analizatorze.
	

	9.
	Odczynniki konfekcjonowane w opakowaniach umożliwiających bezpośrednie wstawienie do aparatu
	

	10.
	Możliwość jednoczesnego umieszczenia w analizatorze min. 60 próbek.
	

	11.
	Możliwość pracy na analizatorze z wykorzystaniem próbek pierwotnych.
	

	12.
	Monitorowanie zużycia odczynników na pokładzie analizatora
	

	13.
	Analizator wyposażony we wbudowany system kontroli jakości z możliwością graficznej prezentacji (wykresy Levey-Jeningsa)
	

	14.
	Stabilność kalibracji minimum 28 dni dla wszystkich parametrów.
	

	15.
	Trwałość otwartych odczynników na pokładzie analizatora min 28 dni
	

	16.
	Materiał badany i odczynniki identyfikowane za pomocą kodów kreskowych
	

	17.
	Dostawianie/uzupełnianie odczynników w trakcie pracy analizatora bez konieczności wprowadzania analizatora w stan by
	

	18.
	Dostawianie próbek w trakcie pracy  analizatora bez konieczności wprowadzania aparatu w tryb stand by 
	

	19.
	Detektor skrzepów badanej próbki 
	

	20.
	Analizator pracujący w wykorzystaniem gotowych buforów, płynów płuczących. Nie wymagający wody destylowanej/dejonizowanej.
	

	21.
	Analizator wyposażony w drukarkę dającą możliwość bezpośredniego wydruku, skaner kodów kreskowych, komputer i monitor
	

	22.
	Analizator wyposażony w UPS
	

	23.
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	

	24.
	Dostawa komputera niezbędnego do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	

	25
	Pełny serwis analizatora wraz z przeglądami przez okres trwania umowy na koszt Wykonawcy
	


	Lp.
	Parametry oceniane
	Opisać oferowane parametry
wpisać TAK/NIE

	26
	Możliwość pracy na odczynnikach wstawianych na pokład analizatora  bezpośrednio po wyjęciu z lodówki zewnętrznej
	

	27
	Reakcja i odczyt w jednorazowej kuwecie pomiarowej 
	

	28
	Konfekcjonowanie odczynników w opakowaniach roboczych po max. 60 testów (za wyjątkiem TSH, FT3 i FT4)
	


1. Całkowita wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

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

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

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

5. Całkowita wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo 

    wystawionej faktury.

1. W tym wartość netto dostawy odczynników:……………….zł

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

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

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

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

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

1. W tym wartość netto dzierżawy analizatora:……………………………...…………………zł

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

3. VAT..........%, tj:……………….zł

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

5. Wartość brutto dzierżawy analizatora:………...…………………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………zł
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. 
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. Nr konta, na które zostanie przekazana płatność:…………………………………………………
5. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE(-wskazać, którą część   ………………………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
6. 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. 
7. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:………………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
8. Oświadczam/y, że:

8.1.  FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
8.2.  FORMCHECKBOX 
 nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz .U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

9. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
9.1. Dowód wpłaty wadium,

9.2. Formularz cenowy (Załącznik nr 2 SIWZ)
9.3. Oświadczenie (Załącznik nr 3 SIWZ)

9.4. Oświadczenie (Załącznik nr 4 SIWZ)

10. Inne dokumenty dołączone do oferty, należy wymienić jakie:

10.1. …………………………………………………………………………………………
10.2. ………………………………………………………………………………………
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


*(niepotrzebne skreślić)


**Proszę zaznaczyć właściwe pole. 


W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie składa każdy z wykonawców.
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