dot.: PN 38/16

Załącznik nr 2

...................................., dnia ..................................... (
..................................................  (
        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
TELEFON  ............................................ 

adres elektroniczny (e-mail) .......................................................... (do kontaktu z Zamawiającym!)(
                Parametry czytnika mikropłytkowego z opcją pomiarów 

           w kuwetach oraz parametry automatycznej płuczki mikropłytek
Nazwa urządzenia: ........................................................ (
Producent: ...................................................................... (
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Cena

netto
	VAT

(w %)
	Cena
brutto

	Czytnik  mikropłytek -  zgodnie z niniejszą siwz
	
	
	


Tabela nr 1 Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	Lp.
	Parametry 
	Wartość                wymagana (graniczna)
	Opis stanu technicznego

oferowanego sprzętu
(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Zestaw składający się z:

czytnika mikropłytek z opcją pomiarów w kuwetach, automatycznej płuczki mikropłytek  ( oba elementy jednego producenta ) wraz ze sprzętem sterującym do obliczania 
i przetwarzania wyników
- cały sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji 2016r 
	TAK
	

	2.
	Zakres długości fal min.: 340 – 750 nm,
pomiar na jednej lub dwóch długościach fal
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiaru absorbancji 0.000- 3.000 Abs
	TAK
	

	4.
	Wybór długości fali – min.5 filtrów 
	TAK
	

	5. 


	Zamawiający wymaga dostarczenia następujących filtrów: 340, 360, 405, 450, 630nm oraz możliwość wymiennego zainstalowania innych filtrów
	TAK
	

	6.
	Typy odczytu: EndPoint, kinetyczny i skanowanie powierzchni dołka
	TAK
	

	7.
	Odczyt mikropłytek 24, 48 i 96 dołkowych z dnem płaskim, okrągłym 
	TAK
	

	8.
	Dokładność odczytu min. +/- 1% w zakresie absorbancji 

0.000 do 2.000 Abs 
	TAK
	

	9. 


	Liniowość odczytu min. +/- 1% w zakresie absorbancji 

0.000 do 2.000 Abs
	TAK
	

	10. 
	Powtarzalność odczytu min. +/- 1% w zakresie absorbancji

0.000 do 2.000 Abs
	TAK
	

	11.  


	Zapamiętywanie programowanych w pamięci wewnętrznej czytnika protokołów pomiarowych min. 50, wyników odczytu min. 8 oraz krzywych standardowych min. 20
	TAK
	

	12. 
	Możliwość niezależnej pracy czytnika lub pod kontrolą komputera
	TAK
	

	13. 


	Możliwość użycia wybranego modelu dopasowania krzywej standardowej:
liniowa, nieliniowa 4-parametrowa
logarytmiczna, point to point
	TAK
	

	14.
	Automatyczna płuczka mikropłytek z możliwością programowania - protokoły płukania definiowane przez użytkownika
	TAK
	

	15. 


	Płukanie pojedynczych pasków lub całych płytek 96-dołkowych
	TAK
	


	16.
	Praca z różnymi typami płytek:

płaskodenne, okrągłodenne, ( z programowaniem parametrów płytek )
	TAK
	

	17.
	Programowany zakres objętości dozowanego płynu od 25 – 3000 µl/dołek
	TAK
	

	18. 


	Głowica 8-kanałowa z możliwością zamiany na 12- lub 16 -kanałową
	TAK
	

	19.
	Głowica dozująco – odsysająca  8 kanałowa z szybkością dozowania ˂ 130 sek. (3 cykle płukania, 300μl/dołek, 96 dołków)
	TAK
	

	20. 


	Dozująca pompa strzykawkowa zapewniająca dokładne sterowanie ilością i szybkością dozowania płynu
	TAK
	

	21.
	Objętość pozostała po odsysaniu  ≤ 2µl/dołek
	TAK
	

	22. 
	Dokładność napełniania ˂ 3% CV
	TAK
	

	23. 
	Możliwość programowania szybkości dozowania i odsysania
	TAK
	

	24. 
	Ilość cykli płukania 1 do 10
	TAK
	

	25. 
	Ustawienie rozdzielanego buforu- krok co1 µl/dołek 
	TAK
	

	26. 


	Wbudowana wytrząsarka z programowanym czasem

i intensywnością wytrząsania.
	TAK
	

	27. 
	Płuczka wyposażona w butelki na płyny: płuczący, czyszczący  oraz butelka na zlewki
	TAK
	

	28. 
	Możliwość zaprogramowania konserwacji i czyszczenia płuczki
	TAK
	

	29.
	Funkcja zabezpieczenia przed przelaniem buforu
	TAK
	

	30.
	Transport, instalacja całego sprzętu i szkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w cenie oferty
	TAK
	

	31.
	Zaprogramowanie protokołów pomiarowych i obliczeniowych dla badań wykonywanych u Zamawiającego

oraz sprawdzenie poprawności działania podczas instalacji
	TAK
	

	32.
	Wymagane certyfikaty do diagnostyki in vitro: CE -IVD
	TAK
	

	33. 


	Stacja sterująca z zainstalowanym oprogramowaniem sterującym o parametrach  nie gorszych niż Intel Dual Core CPU Unit, RAM 4GB, HDD 500, Intel HD graphics, 
DVD +/- RW, Windows 8 64-bit PL, MS Office 2013, LCD 15,6”
	TAK
	

	34.
	Oprogramowanie zewnętrzne do jednoczesnej kontroli czytnika i analizy otrzymywanych wyników, wbudowane funkcje statystyczne, obróbka danych, walidacja wyników
	TAK
	

	35.

	Instrukcja w języku polskim dotycząca obsługi czytnika i płuczki
	TAK
	

	36. 
	Gwarancja na oferowany sprzęt minimum 24 miesiące
	TAK
	

	37.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	

	38. 
	Czas reakcji serwisu i usunięcia awarii do 3 dni roboczych.
	TAK
	

	39.
	Wymagane przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów )
	TAK/PODAĆ
	

	40.

	Pełna gwarancja eksploatacyjna dla zaoferowanych sprzętów ( wystąpienie 3 krotnej w ciągu 3 miesięcy awarii skutkować będzie obowiązkiem wymiany aparatury wraz z pokryciem wszystkich kosztów )
	TAK
	

	41.
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) lub instrukcja urządzenia
	TAK
	

	42. 
	Zamawiający wymaga dostarczenia:

- adaptera na 8 kuwet kwarcowych o poj. kuwety nie większej niż 1,1 ml umożliwiającego pomiar w pozycji stojącej

- dwóch kuwet kwarcowych o poj. nie większej 1,1 ml
	TAK
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Tabela nr 2. Zestawienie parametrów ocenianych
	Lp.
	Parametry oceniane
	Wymagana

odpowiedź
	Odpowiedź

wykonawcy

TAK/NIE
	Opis stanu technicznego oferowanego   sprzętu
(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Funkcja „krzyżowego” płukania
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt.

NIE - 1pkt.
	
	

	2.
	Możliwość programowania położenia igieł nad dnem dołka płytki
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt.

NIE - 1pkt.
	
	

	3. 


	Możliwość dopasowania krzywej standardowej: nieliniowa 5 parametrowa, wielomianowa (do szóstego stopnia), B-sklejana
	TAK/NIE
TAK – 10 pkt.

NIE - 1pkt.
	
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
W celu potwierdzenia, że oferowany sprzęt odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda, aby Wykonawca dołączył do oferty:

a) oświadczenie o posiadaniu deklaracji zgodności CE-IVD dla czytnika i płuczki,
b) potwierdzenie parametrów wymaganych Tabela nr 1 Lp.: 2-4, 6-29 oraz w przypadku spełnienia parametrów ocenianych Tabela nr 2 Lp.: 1-3. Zamawiający wymaga wskazania w treści oferty konkretnych miejsc - stron z wyciągu instrukcji obsługi, ulotkach produktowych potwierdzających w/w wymagane parametry.
Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.
Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.

Uwaga! 

W kolumnie „PARAMETR GRANICZNY” (Wartość  wymagana (graniczna) ):
TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 

Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „PARAMETR OFEROWANY” (Opis stanu technicznego oferowanego sprzętu). Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
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.

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 urządzenia i jego parametrów technicznych.

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)

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

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

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy

· wypełnić

str. 1

