
Załącznik nr 1 - formularz ofertowy – PN 6/15
...................................
(pieczęć Wykonawcy)

Zakup i dostawa odczynników i materiałów eksploatacyjnych do oznaczeń glukozy 

                                  wraz z dzierżawą analizatora (umowa na okres 48 miesięcy)

Producent / Firma: ...................................................................................
Urządzenie / Typ: ....................................................................................

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

Przedmiot zamówienia obejmuje:
- zakup i dostawę odczynników, materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych do badań glukozy (w ilości i asortymencie określonym w tabeli 2)

  wraz z dzierżawą analizatora do przeprowadzenia zautomatyzowanych badań na okres 48 miesięcy

- serwis techniczny i aplikacyjny  - naprawy i przeglądy okresowe minimum co 12 miesięcy,

                                                    - interwencja serwisu w czasie do 24 h; w przypadku awarii utrzymującej się powyżej 24 godzin od zgłoszenia    

                                                      telefonicznego, dostarczenie (na koszt Wykonawcy) na czas naprawy aparatu zastępczego gotowego do pracy
- szkolenia personelu w siedzibie Zamawiającego

Wszystkie składowe przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami siwz w cenie oferty.

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

1. Metodyki zawierające informacje o odczynnikach, kalibratorach i ulotki dotyczące materiałów zużywalnych; 

2. Opis zaoferowanej aparatury zawierający jego szczegółowe dane w formie odrębnych opracowań, np.: katalogi, ulotki, instrukcja do aparatu
Wraz z dostawą analizatora Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego:
a. Karty charakterystyk substancji niebezpiecznych i szkodliwych

b. Instrukcję obsługi analizatora, metodyki badań 

c. Deklaracje CE - dla aparatury oraz odczynników
TABELA 1.1. :  Zestawienie parametrów wymaganych (minimalnych-granicznych) 
	L.p.
	                      Parametry wymagane
	 Wymagana odpowiedź 
	Odpowiedź Wykonawcy

Tak/Nie
	Opis zaoferowanych przez Wykonawcę warunków

 (wypełnia Wykonawca)

	1.
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2014 lub 2015, 
z pełną gwarancją eksploatacyjną
	Tak
	
	

	2.
	Pełna gwarancja eksploatacyjna dla zaoferowanych sprzętów (wystąpienie 3 krotnej w ciągu 3 miesięcy awarii będzie skutkować obowiązkiem wymiany aparatury wraz 

z pokryciem wszystkich kosztów) 
	Tak
	
	

	3.
	Metoda pomiaru enzymatyczno – amperometryczna z opcją chip – sensora (należy podać okres gwarancyjny dla użytkowania  1 chip-sensora)
	Tak
	
	

	4.
	Automatyczny podajnik próbek – minimum 20 pozycji
	Tak
	
	

	5.
	Wydajność pomiarowa minimum 100 oznaczeń / godz. 
	Tak
	
	

	6.
	Możliwość pomiaru we krwi pełnej, surowicy, PMR
	Tak
	
	

	  7.
	Objętość próbki maksymalnie 20 µl
	Tak
	
	

	8.
	Zakres pomiarowy glukozy – minimum 15 – 900 mg/dl
	Tak
	
	

	9.
	Zapewnienie obsługi serwisowej, napraw, okresowych przeglądów minimum co 12 miesięcy
	Tak
	
	

	10.
	Czas naprawy do 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii 
	Tak
	
	

	11.
	W przypadku przekroczenia wymaganego czasu naprawy: dostarczenie na czas naprawy / przeglądu aparatu zastępczego gotowego do pracy
	Tak
	
	

	 12.  
	Drukarka i UPS podtrzymujący pracę aparatu przez minimum 20 minut w zestawie z aparatem
	Tak
	
	

	 13.
	Dostawa wymaganych sprzętów w terminie do 2 tygodni od daty podpisania umowy
	Tak
	
	

	14.
	Dostarczenie z  dostawą analizatora wykazu substancji niebezpiecznych i ich kart charakterystyk, instrukcji obsługi analizatora, metodyk badań, deklaracji CE - dla aparatury oraz odczynników   
	Tak
	
	

	15.
	Termin ważności odczynników, kalibratorów i materiałów kontrolnych minimum 6 miesięcy (od daty dostarczenia do Zamawiającego)
	Tak
	
	

	16.
	Szkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego 
	Tak


	
	


TABELA  1.2. :  Zestawienie parametrów ocenianych (Ocena parametrów technicznych)
	L.p.
	Parametry oceniane
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy
	Opis zaoferowanych przez Wykonawcę warunków

    (wypełnia Wykonawca)
	Sposób oceny

	1.
	Obsługa serwisowa tj. naprawy i przeglądy roczne w siedzibie Zamawiającego
	 Tak/Nie
	
	
	TAK - 10  
 NIE  -  1


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi. 
W Tabeli nr 1.1 w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy”  wymagana jest odpowiedź TAK i wymagane jest wypełnienie rubryki „Opis zaoferowanych przez Wykonawcę warunków”. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku i skutkować będzie odrzuceniem oferty. 
Uwaga! W Tabeli nr 1.2:  

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru (opis). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

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


                                                                              Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (10%)

Ocena parametrów technicznych (10%)  =                                              
            

                            Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

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. Uwaga! Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji analizatora i jego parametrów technicznych.

TABELA 2: Odczynniki do oznaczania glukozy wraz z dzierżawą analizatora glukozy
 Ofertę należy sporządzić z uwzględnieniem terminów przechowywania, stabilności odczynników i innych oferowanych materiałów.
	Rodzaj badania
	Opis przedmiotu  zamówienia
	Ilość oznaczeń na 4 lata

	Glukoza
	W tabeli ofertowej należy wyszczególnić wszystkie odczynniki, inne akcesoria i materiały zużywalne niezbędne do wykonania przewidzianej ilości badań 
w okresie 48 miesięcy, przy pomocy zaoferowanego w dzierżawie aparatu zgodnie z wymaganiami zapisów siwz.
	92 000


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


	Przedmiot oferty

	Producent

Kod katalogowy

Nazwa handlowa
	Wielkość opakowania

	Ilość opakowań lub czas dzierżawy
(a)
	Ilość badań

z 1

opakowania / czas dzierżawy w miesiącach
	Cena jednostkowa netto 1 opakowania / cena dzierżawy

netto - za 1 miesiąc

(b)
	Wartość 

netto 

(a x b = c)
	Podatek

VAT

(kwotowo)
	Wartość brutto 

(d)

	1
	Odczynniki  *
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kalibratory  * *
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Akcesoria i materiały eksploatacyjne *  *  * 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dzierżawa analizatora
	
	
	48 miesięcy
	48 miesięcy
	
	
	
	

	
	Wartość netto

zamówienia (ogółem)


	Podatek VAT

(kwotowo)
	Wartość brutto zamówienia

(ogółem)

	
	... zł
	... zł
	... zł


 Do kalkulacji należy podać liczbę  opakowań zaokrągloną do pełnego opakowania

*   z wyszczególnieniem wszystkich odczynników, które zapewnią wykonanie badań zgodnie z wymaganiami siwz. 

* *   z wyszczególnieniem wszystkich materiałów , które zapewnią wykonanie kalibracji  badań zgodnie z wymaganiami siwz.    

*  *  *  z wyszczególnieniem wszystkich wymaganych akcesoriów i materiałów eksploatacyjnych w ilości zapewniającej wykonanie zaplanowanej ilości badań zgodnie z wymaganiami  siwz.
                                                                                                                                                     .......................................................................................................................

                                    data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
2

