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ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 - formularz ofertowy 
…………………………
(pieczęć Wykonawcy)
Zakup i dostawa odczynników, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych 
do oznaczeń swoistych przeciwciał klasy IgE  wraz z dzierżawą aparatury do ich wykonania
Producent / Firma:  ………………………………………………………
Urządzenia / Typ :  ……………………………………………………….
Przedmiot zamówienia obejmuje:

- zakup i dostawę odczynników, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych do badań swoistych przeciwciał klasy IgE obecnych we krwi,

  w ilości  odpowiedniej do planowanej ilości badań (zgodnie z tabelą 3)  wraz z dzierżawą aparatury do ich wykonania, na okres 30 miesięcy;
- przyłączenie aparatury do systemu informatycznego Eskulap; 
- serwis techniczny i analityczny - interwencja serwisu w czasie 48 godzin   

                                                    - naprawy sprzętu 

                                                    - okresowe  przeglądy sprzętu co najmniej co 12 miesięcy
- szkolenie z zakresu obsługi sprzętu i wykonywania badań oraz interpretacji wyników w siedzibie Zamawiającego
- zapewnienie konsultacji – możliwość wykonania badania w laboratorium referencyjnym
Wszystkie wyszczególnione składowe oferowanej aparatury, odczynniki, materiały eksploatacyjne i jednorazowego użytku w ilości zapewniającej wykonanie planowanej ilości badań należy podać w tabeli ofertowej. 

Cały oferowany sprzęt na gwarancji przez okres umowy tj. 30 miesięcy; 
Zaleca się dokonanie wizji lokalnej (po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu z Kierownikiem Centralnego Laboratorium) w celu funkcjonalnego ustawienia oferowanego sprzętu oraz zapewnienia właściwych warunków eksploatacji w pracowni.

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda, aby Wykonawca dołączył do oferty:

1. Deklaracje CE - dla sprzętu i odczynników, 
2. Potwierdzenie parametrów wymaganych - granicznych wyciągami z oryginalnych instrukcji producenta tabela 1. Lp. 2 – 14
   oraz w przypadku spełnienia parametrów ocenianych tabela 3. Lp. 1,2  (należy zaznaczyć wymagane informacje w załączonych dokumentach)
3. Metodyki /ulotki zawierające informacje dotyczące odczynników, kalibratorów, kontroli i innych oferowanych materiałów 
4. Instrukcja obsługi oferowanego sprzętu 
5. Spis wszystkich wymaganych odczynników i akcesoriów do oznaczania badań na zaoferowanym sprzęcie 

Wraz z dostawą aparatury Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego:
1. Karty charakterystyk substancji niebezpiecznych,
2. Instrukcje obsługi aparatury, metodyki badań w wersji papierowej i elektronicznej  w języku polskim. 

TABELA 1 : Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)

	Lp.
	Parametry wymagane


	Warunek

graniczny
	Odpowiedź 

Wykonawcy

TAK/NIE
	Opis zaoferowanych przez Wykonawcę warunków
(wypełnia Wykonawca)

	1
	Kompletne wyposażenie w sprzęt do wykonywania testów paskowych do oznaczania profili alergicznych, zainstalowany z oprogramowaniem do odczytu i interpretacji badań; 
rok produkcji nie wcześniej niż 2014r.
	TAK
	
	

	2
	Oznaczenie immunoenzymatyczne służące do ilościowego lub półilościowego pomiaru IgE swoistych dla danego alergenu w surowicy
	TAK
	
	

	3
	Wynik podawany w standardowej skali sześciu klas EAST/ RAST, jako wykres graficzny oraz przynajmniej przybliżone stężenie alergenów
	TAK
	
	

	4
	Jeden pasek testowy przeznaczony do diagnostyki jednego pacjenta 
	TAK
	
	

	5
	Pasek testowy zawiera osobno naniesione alergeny na membranach nitrocelulozowych w postaci linii
	TAK
	
	

	6
	Kontrola wykonania oznaczeń na każdym pasku 
	TAK
	
	

	7
	Odczynniki gotowe do użycia z wyjątkiem buforu płuczącego
	TAK
	
	

	8
	Czas wykonania oznaczeń maksymalnie 3 godziny
	TAK
	
	

	9
	Objętość badanej próbki niezbędna do wykonania oznaczenia  maksymalnie 400 µl
	TAK
	
	

	10
	Możliwość wykonywania wszystkich alergenów zgodnie 

z listą: tabela nr 3
	TAK
	
	

	11
	Inkubacja z wykorzystaniem kołyski laboratoryjnej (ruch kołyszący w pozycji horyzontalnej, wbudowany zegar 

z możliwością programowania czasu pracy)
	TAK
	
	

	12
	Możliwość wykonania minimum 16 profili różnego rodzaju podczas tych samych inkubacji.
	TAK
	
	

	13
	Skaner płaski do skanowania testów paskowych
	TAK
	
	

	14
	Elektroniczna ocena testów paskowych
	TAK
	
	

	15
	Przyłączenie aparatury do systemu informatycznego Eskulap  - ocena możliwości przyłączenia do zestawu komputerowego będącego na stanie pracowni należy do Wykonawcy
	TAK
	
	

	16
	Podłączenie aparatury do systemu Eskulap w terminie 

do 3 tygodni od dnia instalacji
	TAK
	
	

	17
	Przesyłanie do systemu informatycznego Eskulap wyników pacjentów wraz z ich obrazem graficznym
	TAK
	
	

	18
	Program komputerowy
	TAK
	
	

	
	polska wersja językowa  
	TAK
	
	

	
	zautomatyzowana identyfikacja położenia paska antygenowego
	TAK
	
	

	
	pomiar intensywności oraz ocena wybarwionych pasm antygenowych 
	TAK
	
	

	
	możliwość modyfikacji wyników wraz z automatyczną dokumentacją naniesionych zmian
	TAK
	
	

	
	archiwizacja wszystkich wyników – zachowanie obrazu paska,  pacjentów,  
	TAK
	
	

	19
	Interwencja serwisu - do 48 godzin po zgłoszeniu telefonicznym
	TAK
	
	

	20
	Przeszkolenie personelu z zakresu obsługi sprzętu i przeprowadzania oznaczeń w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	
	

	21
	Zapewnienie konsultacji badań i możliwość wykonania badania w laboratorium referencyjnym 
	TAK
	
	


Uwaga!  
Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi! 

W Tabeli 1  w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy”  wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami/warunkami i potwierdzona opisem w  stosownej rubryce. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
Uwaga! Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji analizatora i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, iż oferowany w postępowaniu przetargowym  (powyżej wyspecyfikowany) analizator jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do użycia - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu analizatora spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry. 
TABELA  2. :  Zestawienie parametrów ocenianych
	L.p.
	Parametry oceniane
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy
TAK/NIE
	Opis zaoferowanych przez Wykonawcę warunków

    (wypełnia Wykonawca)
	Sposób oceny

	  1.
	Ilościowa ocena stężenia alergenów
	Tak/Nie
	
	
	TAK - 10   

 NIE -   1

	2.
	Oznaczanie swoistych przeciwciał IgE przeciwko krzyżowo reagującym determinantom węglowodanowym (CCD) na każdym oferowanym profilu alergenów
	Tak/Nie
	
	
	TAK - 10   

 NIE -   1


W Tabeli 2  w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy”  wymagana jest odpowiedź TAK lub NIE zgodna z oferowanymi parametrami/warunkami i potwierdzona opisem w  stosownej rubryce. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


   Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (20)
Ocena parametrów technicznych (20%)  =        

                                         
            

                              Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

TABELA  3:  Minimalny zakres wymaganych alergenów 
3.1 Profil I:  Minimalny zestaw alergenów dla 624 pacjentów
	Lp.

	WYMAGANE ALERGENY
	POTWIERDZENIE WYKONAWCY

	1.
	trawy mix w tym G6 tymotka łąkowa 
	

	2.
	T3 brzoza
	  

	3.
	D1 dermatophagoides  pteronyssinus 
	          

	4.
	D2  dermatophagoides farinae     
	                

	5.
	M2 cladosporium herbarum 
	 

	6.
	M3 aspergillus fumigatus
	

	7.
	M6 alternaria alternata
	

	8.
	F 1 białko jaja
	 

	9.
	F 75 żółtko jaja
	

	10.
	F 2 mleko 
	

	11.
	F76 alfa-laktoalbumina
	

	12.
	F77 beta-laktoglobulina
	

	13.
	F78 kazeina
	

	14.
	F4 mąka pszenna lub mix mąki
	

	15.
	F 9 ryż
	

	16.
	F 14 soja
	

	17.
	W6 bylica 
	

	18.
	F13 orzech ziemny
	

	19.
	E1 kot    
	

	20.
	E2 pies
	

	21.
	F3 dorsz
	

	22.
	F31 marchewka
	

	23.
	F49 jabłko
	


3.2 Profil II:  Minimalny zestaw alergenów dla 288 pacjentów
	Lp.
	WYMAGANE ALERGENY


	POTWIERDZENIE WYKONAWCY

	1.
	G 6 tymotka
	

	2.
	G 12 żyto
	

	3.
	T2 olcha
	

	4.
	T3 brzoza
	

	5.
	T4 leszczyna
	

	6.
	W6 bylica
	

	7.
	W9 babka lancetowata
	

	8.
	D1 dermatophagoides pteronyssinus
	

	9.
	D2 dermatophagoides farinae
	

	10.
	E1 kot
	

	11.
	E2 pies
	

	12.
	E3 koń
	

	13.
	E6 świnka morska
	

	14.
	E82 królik
	

	15.
	E84 chomik
	

	16.
	M1 penicillum notatum
	

	17.
	M2 cladosporium herbarum
	

	18.
	M3 aspergillus fumigatus
	

	19.
	M6 alternaria alternata
	


3.3 Profil III:   Minimalny zestaw alergenów dla 144 pacjentów
	Lp.
	WYMAGANE ALERGENY


	POTWIERDZENIE WYKONAWCY

	1.
	F 1 białko jaja
	 

	2.
	F 75 żółtko jaja
	

	3.
	F 2 mleko 
	

	4.
	F4 mąka pszenna i F5 mąka żytnia lub mix mąki
	

	5.
	F 9 ryż
	

	6.
	F 14 soja
	

	7.
	F31 marchewka
	

	8.
	F49 jabłko
	


Tabela ofertowa: Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu złożonych ofert  
	Lp.


	Przedmiot oferty


	Producent

Kod katalogowy

Nazwa
	Ilość badań
	Ilość opakowań

(a)
	Ilość badań

z 1

opakowania / ilość miesięcy
	Cena jednostkowa netto 1 opakowania / cena dzierżawy

netto - za 1 miesiąc (b)
	Wartość

netto

(a x b = c)
	Podatek

VAT

(w %)
	Wartość brutto

(d)

	1
	Odczynniki  *


	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	Materiały eksploatacyjne* * 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa systemu
	
	
	
	30 miesięcy
	
	
	
	

	     
	Wartość netto

zamówienia (ogółem)
	Podatek VAT

(w %)
	Wartość brutto zamówienia

(ogółem)

	
	... zł
	... 
	... zł




*    z wyszczególnieniem wszystkich odczynników, które zapewnią wykonanie badań zgodnie z ilościami zaplanowanymi na 30 miesięcy
* *  z wyszczególnieniem wymaganych rodzajów materiałów i podaniem cen w ilości zapewniającej wykonanie zaplanowanej ilości badań 
      w okresie 30 miesięcy
                                                                                                                                .........................................................................................................................

                                                                                                                                            data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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