Załącznik numer 1 do SIWZ

………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,

Nazwa i adres Wykonawcy:

..................................................................................................

..................................................................................................
NIP: …………………;
REGON: …………………;
KRS lub nr ewid: ……………………

tel.: …..………………;
fax.: ………………………;
e-mail: ………………………………..
Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na „Dzierżawę automatycznego analizatora moczu wraz z dostawą testów paskowych na okres trzech lat”,
numer sprawy DZPiZ-381-16/2017, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie 
z wymogami zawartymi w dokumentach niniejszego postępowania za cenę:
a) Oferowana cena za miesięczna dzierżawę analizatora wynosi:
……………………….zł brutto
(słownie zł: ....................................................................................................................).
b) Oferowana cena za 36 – miesięczną dzierżawę analizatora wynosi:
……………………….zł brutto
(słownie zł: ....................................................................................................................).
c) Oferowana cena za odczynniki, testy, materiały zużywalne i wszystkie akcesoria potrzebne do 36 – miesięcznego użytkowania analizatora wynosi:
……………………….zł brutto
(słownie zł: .................................................................................................................................).
	Nazwa / rodzaj testu
	Ilość oznaczeń 
w skali 3 lat
	Ilość opak.
	Ilość testów 
w opak.
	Cena za opak. netto
	Cena za opak. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Koszt oznaczenia netto*

	Testy paskowe


	72 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiał kontrolny


	1 100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płyn płuczący itp.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R  A  Z  E  M
	XXXXX
	XXXXX
	
	
	XXXXXXXX


d) Ogółem cena wynosi (pkt b + c):
………………………….zł brutto
(słownie zł: .................................................................................................................................).
Parametry graniczne automatycznego analizatora moczu
	1.
	Producent - ………………………………………………………………………………………………….

	2.
	Model/typ - ………………………………………………………………………………………………….. 

	3.
	Kraj pochodzenia - ………………………………………………………………… 

	4.
	CE (podać numer certyfikatu) – podać ………………………………………………………………….


	Lp.
	Parametr graniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany - odpowiedź wykonawcy
(podać zakresy lub opisać)

	1.
	Aparat (rok produkcji min. 2013) wraz z pełnym wyposażeniem niezbędnym do jego działania i podłączenia do systemu LIS.
	Tak
	

	2.
	Badane parametry: SG, pH, białko, glukoza, ketony, azotyny, bilirubina, urobilinogen, krew, leukocyty, barwa, przejrzystość. 
	Tak
	

	3.
	W pełni automatyczna obsługa próbek, aparat wyposażony w funkcję dozowania na każde pole testowe paska.
	Tak
	

	4.
	Zabezpieczenie zapobiegające kontaminacji próbek badanych – płukanie po każdym wykonanym teście.
	Tak
	

	5.
	Przepustowość nie mniej niż 200 testów na godzinę. Możliwość ciągłego ładowania i rozładowania próbek.
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość załadowania jednorazowo w analizatorze 400 pasków testowych, automatyczne usuwanie pasków zużytych do wbudowanego pojemnika, komunikat 
o zapełnieniu pojemnika.
	Tak, podać
	

	7.
	Minimalna wymagana objętość próbki nie większa niż 2,5 ml.
	Tak, podać
	

	8.
	Pozycja STAT do natychmiastowego oznaczania próbek pilnych.
	Tak
	

	9.
	Wewnętrzny czytnik kodów kreskowych do identyfikacji próbek.
	Tak
	

	10
	Pomiar ciężaru właściwego metodą refraktometryczną.
	Tak
	

	11.
	Automatyczne określenie barwy i przejrzystości moczu metodą pomiaru światła przepuszczonego lub rozproszonego.
	Tak
	

	12.
	Automatyczna korekcja wpływu zmiany temperatury otoczenia na wyniki pomiarów.
	Tak
	

	13.
	Automatyczna kalibracja analizatora.
	Tak
	

	14.
	Materiał do prowadzenia kontroli na dwóch poziomach
z okresem stabilności po otwarciu nie krótszym niż 30 dni.
	Tak
	

	15.
	Wbudowany system kontroli jakości.
	Tak
	

	16.
	Udział w kontroli międzynarodowej potwierdzonej certyfikatem.
	Tak
	

	17.
	Możliwość współpracy z systemem informatycznym – dwukierunkowa komunikacja. Wykonawca jest zobowiązany do podłączenia analizatora do systemu CENTRUM firmy MARCEL Sp. z o.o.
	Tak
	

	18.
	UPS o możliwości podtrzymania napięcia przez co najmniej 30 min.
	Tak, podać
	

	19.
	Wykonawca zapewnia półautomatyczny aparat backup wykorzystujący te same paski testowe
	Tak
	

	20.
	Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny w czasie trwania umowy. Serwis obejmuje m.in. aktualizację oprogramowania, przeglądy okresowe oraz usuwanie awarii i usterek.
	Tak
	

	20.
	W przypadku awarii czas reakcji serwisu nie dłuższy niż 
24 h.
	Tak
	

	21.
	Bezpłatne szkolenie personelu
	Tak
	


UWAGA:
· zapisy w kolumnie „parametr wymagany”, oznaczają bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
· Powyższe „parametry graniczne” stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego 
z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany, jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Oświadczenia dotyczące postanowień zaproszenia do składania ofert:
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia odbywać się będzie przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia.

3. Oświadczamy, że załączone do Zaproszenia do składania ofert wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wszystkimi informacjami zawartymi dokumentach zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że projekt umowy zawarty (załącznik do dokumentacji niniejszego postępowania), został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że 

· Oferowane przez nas wyroby będące przedmiotem zamówienia odpowiadają wymogom ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (t.j. - Dz. U. z 2015, poz. 876 
z późniejszymi zmianami);

· Oferowany przez nas przedmiot zamówienia (wyroby) posiada dokumenty dopuszczające do wprowadzenia do obrotu, wprowadzenia do używania, z których wynika, iż ww. wyroby, zgodnie z treścią ww. ustawy, mogą być stosowane przez podmioty lecznicze na terytorium RP.

7. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

8. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza materiałami
9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący

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

…………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja
*niepotrzebne skreślić
…....................................................


Podpis Wykonawcy
4
4/4

