

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel............................................................................................

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dzierżawę analizatora hematologicznego składam następującą ofertę:

dzierżawa została wyceniona na okres 36 miesięcy  z uwzględnieniem  ilości odczynników niezbędnych do wykonania analiz laboratoryjnych w okresie dzierżawy.

Oświadczam, że analizator  spełnia parametry

	Lp
	Warunki graniczne
	Tak / Nie

	1
	Analizator hematologiczny minimum 24 parametrowy z rozdziałem 5 diff  wyposażony w drukarkę zewnetrzną , monitor zewnętrzny, klawiaturę, UPS , zewnętrzny i wewnętrzny czytnik kodów paskowych .
	

	2
	Analizator fabrycznie nowy z podajnikiem automatycznym na minimum 20 próbek – rok produkcji nie starszy niż 2015 rok
	

	3
	Możliwość podawania próbek w systemie otwartym i  zamkniętym (bez   potrzeby otwierania  próbki) oraz oznaczania  próbek pediatrycznych w systemie manualnym
	

	4
	Możliwość dwukierunkowej transmisji danych między analizatorem a laboratoryjnym systemem informatycznym.
	

	5
	Aparat umożliwia  wybór pracy ( CBC lub CBC/DIFF )
	

	6
	Analizator pracuje na bezcjankowych odczynnikach
	

	7
	Wydajność minimum 60 oznaczeń na godzinę.
	

	8
	Aparat wykonuje  analizy z pierwszego pobrania  bez wstępnego rozcieńczenia z małej objętości krwi , maksimum do 40 ul.
	

	9
	Możliwość programowania wartości referencyjnych w zależności od wieku i płci
	

	10
	Wyniki z normami przedstawione są w formie liczbowej i graficznej ,  z wydrukiem automatycznym lub na żądanie.
	

	11
	Aparat posiada system flagowań i ostrzeżeń wyników patologicznych

	

	12
	Aparat posiada możliwość oceny niedojrzałych komórek z linii WBC jako odrębnej populacji wyrażonej w wartościach bezwzględnych i procentach
	

	13
	Liniowość parametrów (z pierwszego pobrania bez wstępnego rozcieńczenia):

· WBC       0  -  100 x 10³/mm3
· RBC        0  -  8 x 10 6 /mm3
· Hb           0  -  25 g/dl

· Ht            0  -  65 %

· PLT         0  -  2000 x 103/mm3  

	

	14
	Analizator cechuje się możliwością przechowywania wyników w pamięciu analizatora
	

	15
	Aparat posiada rozbudowany system kontroli jakości ( tabele, SD, CV, wykresy ).
	

	16
	Oferent zapewni jeden rodzaj krwi kontrolnej dla wszystkich parametrów  metrykowany na oferowanym analizatorze. Wartości są wczytywane za pomocą kodu lub nośnika CD.
	

	17
	Dostawca zapewnia możliwość uczestnictwa laboratorium w międzynarodowym systemie kontroli jakości –  bezpłatnie 
(kontrola aparatów).
	

	18
	Analizator, odczynniki , krew kontrolna pochodzą od tego samego producenta.
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	20
	Wykonawca zapewni na swój koszt podłączenie analizatora do istniejącego w laboratorium Laboratoryjnego Systemu Informatycznego - PSM
	

	21
	Koszt instalacji oraz szkolenie pracowników z obsługi  - bezpłatne
	

	22
	Serwis gwarancyjny  ( przeglądy, aktualizacje , części zamienne, dojazd ) w okresie dzierżawy - bezpłatne
	

	23
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godzin a dokonanie naprawy do 48 godzin ( dni robocze ).
	

	24
	W przypadku braku możliwości naprawy w terminie 48 godz, dostarczenie aparatu zastępczego na czas naprawy, lub zapewni na czas niezbędny do wykonania naprawy, możliwość przeprowadzenia badań w innym laboratorium
	

	25
	Analizator oraz odczynniki posiadaja  znak CE
	

	26
	Wraz z pierwszą dostawą wykonawca dostarczy karty charakterystyki, instyrukcję obsługi.
	


Oferowany aparat musi posiadać wymienione parametry techniczne.  W rubryce "Parametry oferowane "wpisać TAK  lub NIE

Nie  spełnienie w/w warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Podać dane urządzenia : nazwa, typ, rodzaj, rok produkcji, producent ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wartość początkowa urządzenia wynosi :.................................................................................zł słownie .............................................................................................................................................................................................................................................zł

Cena brutto dzierżawy miesięcznie  ..............................................................zł .

Cena brutto dzierżawy w okresie trwania umowy  ..................................................................zł 

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

Odczynniki hematologiczne przeznaczone do wykonania 22.000 morfologii rocznie ( 66.000 przez okres 3 lat ) z czego 60 % w systemie CBC a 40 % w systemie 5 DIFF
	
	Liczba pełnych opakowań potrzebna na zamawianą ilość badań / rok
	Wielkość opakowania 
	Cenna netto opakowania
	Cena brutto opakowania
	Wartość zamówienia netto/ rok
	Wartość zamówienia brutto/ rok

	Odczynniki – wyszczególnić wszystkie
	
	
	
	
	
	

	Krew kontrolna – poziom normalny
	
	
	
	
	
	

	Krew kontrolna – poziom patologiczny H
	
	
	
	
	
	

	Krew kontrolna - poziom patologiczny L
	
	
	
	
	
	

	Materiały eksploracyjne zużywalne
	
	
	
	
	
	


W liczbę badań wliczone są oznaczenia kontrolne wykonywane codziennie na 3 poziomach.

Okres ważności odczynników co najmniej 6 m-cy od daty dostawy, z wyłączeniem krwi kontrolnej, dla której termin ważności wynosi do 2 miesięcy od daty dostawy zgodnie z harmonogramem dostaw.

Wartość  brutto odczynników ( odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne, materiały zużywalne )  rocznie ..............................................................zł …................................................................................

…..............................................................................................................................................................zł

Wartość brutto odczynników ( odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne, materiały zużywalne )   w okresie trwania umowy ..................................................................zł 

Słownie ....................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

1.  Zamawiający nie dopuszcza możliwości  składania ofert częściowych . Formularz oferty musi być wypełniony dokładnie w każdej pozycji . Brak wypełnienia wszystkich pozycji skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń

3. Oświadczamy, że dostarczane produkty będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity)posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN

4. Oświadczamy ,że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania .

5. Gwarantujemy, że  okres ważności odczynników   będzie wynosił ...........................od daty dostawy (min 6 m-cy z wyłączeniem krwi kontrolnej, dla której termin ważności wynosi do 2 miesięcy od daty dostawy zgodnie z harmonogramem dostaw).

6. Okres gwarancji na analizator hematologiczny  wynosi 36 miesięcy ,licząc od daty dostawy sprzętu.

7. Okres trwania umowy dot. dzierżawy analizatora hematologicznego na okres 36 miesięcy    tj.16.I.2016 -15.01.2019,  montaż wraz z szkoleniem : 02.01.2016-15.01.2016
8.Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy pzp. W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 8 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 5 do SIWZ)
9. Termin dostawy odczynników…………….dni od daty złożenia zamówienia
Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  

Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



