Data, miejscowość ………………………………..
Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony na dzierżawę

analizatora hematologicznego wraz z sukcesywną 

dostawą odczynników i materiałów zużywalnych
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………..

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………...............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:……………..

ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:……………………….

3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 21/PN/16 na dzierżawę analizatora hematologicznego z 5 –cio częściowym rozdziałem leukocytów wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń w siedzibie Szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.
OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :
Data, miejscowość……………………………….

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony  21/PN/16
a dzierżawę analizatora hematologicznego

wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa  analizatora hematologicznego  z 5 –cio częściowym rozdziałem leukocytów wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych 

Dostawa analizatora w terminie do max czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego analizatora
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu, na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego analizatora będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
TABELA PARAMETRÓW ANALIZATORA
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa analizatora ..................................................................

Producent/ Dostawca.............................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów czy też prac adaptacyjnych analizator hematologiczny o wydajności min. 60 ozn / godz. z możliwością wyboru trybu CBC i CBC+5-diff, zmiana trybu na CBC związana ze zmniejszeniem zużycia odczynników.
	

	2
	Analizator wyposażone w interfejs wymiany danych przystosowany do współpracy z używanymi przez Zamawiającego programami medycznymi INFOMEDICA / AMMS firmy ASSECO
	

	3
	„Włączenie” analizatora,  do sieci używanych przez Zamawiającego programów medycznych INFOMEDICA /AMMS (firmy ASSECO) celem umożliwienia mu edycji wyników nastąpi pod nadzorem wyznaczonego przez Zamawiającego – pracownikiem Sekcji Informatycznej.
	

	4
	Aparat możliwy do ustawienia na stole laboratoryjnym szer. 

60 cm
	

	5
	Badania wykonywane z próbki podstawianej pod sondę zasysającą ręcznie pod kontrolą wzroku
	

	6
	Aparat umożliwiający rozdział leukocytów na 6 populacji
	

	7
	Aparat umożliwiający pomiar retikulocytów z rozróżnieniem stopnia dojrzałości 
	

	8
	Aparat umożliwiający pomiar liczby płytek krwi metodą optyczną
	

	9
	Aparat umożliwiający badanie morfologiczne płynów z jam ciała (płyny otrzewnowy i opłucnowy) oraz PMR
	

	10
	Aparat wykorzystujący  max  7 odczynników (robocze + konserwacyjne) - instrukcje odczynnik. dołączyć do oferty.
	

	11
	Odczynnik lizujący krwinki bez zawartości cjanków 
	

	12
	Możliwość oznaczania pełnej morfologii z próbki krwi włośniczkowej z hematokrytem min. do 65%  (krew noworodkowa)
	

	13
	Maksymalna objętość aspirowanej próbki - 30 μl krwi pełnej
	

	14
	Aspiracja próbki z automatycznym myciem sondy próbkowej
	

	15
	Liniowość oznaczeń nie gorsza niż:  WBC - 0-400 tys/μl,  RBC- 0 -8,0 mln/μl, HGB-0-25,0 g/dl, PLT- 0 - 4,0 mln/μl
	

	16
	Krew kontrolna o min. 2 mies. okresie ważności i min. 14 dni od otwarcia fiolki z wczytywaniem wartości metrykalnych do aparatu drogą elektroniczną (skaner lub płytka i ew. inne)
	

	17
	Krew kontrolna dostarczana w zestawach 3x(L+N+H) bez dodatkowych zamówień, zgodnie z harmonogramem dostawcy.

Harmonogram na pierwsze półrocze 2017r. dołączyć do oferty. 
	

	18
	Wbudowany monitor ekranowy wielkości min 10 cali
	

	19
	Możliwość podglądu wyników na monitorze aparatu (bez konieczności drukowania)
	

	20
	Możliwość zaprogramowania min 6 zakresów referencyjnych (zależność od płci i wieku)
	

	21
	Zewnętrzna drukarka laserowa drukująca wynik badania wraz z pełną grafiką  i zakresami referencyjnymi oraz z danymi pacjenta i laboratorium. Drukarka wyposażona w dwa tonery (jeden w drukarce, drugi jako zapas) Uwaga, tonery należy traktować jako materiały zużywalne.
	

	22
	Znakowanie wyników patologicznych na ekranie i wydruku
	

	23
	Drukowanie raportu dziennego w trybie pacjent za pacjentem 
	

	24
	Pamięć wyników w aparacie - min. 10 tys. wraz z danymi pacjenta 
	

	25
	Automatyczne płukanie i kalibracja aparatu po włączeniu
	

	26
	Zabezpieczenia przed skutkami skoków napięcia w sieci. Układ zasilania podtrzymujący pracę analizatora przez min. 20 min (UPS)
	

	27
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji analizatora oraz instrukcje odczynnikowe w języku polskim  w wersji papierowej
	

	28
	Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,

bezpieczeństwa szkodliwość i karty charakterystyki) 

dla analizatora i odczynników w wersji papierowej 
	

	29
	Pakiet startowy odczynników wraz z zabezpieczeniem krwi kontrolnej umożliwiający min 14 – sto dniową  pracę analizatora.
	

	30
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie; 

1. personelu laboratorium w zakresie obsługi analizatora (dwa cykle)

2. personelu laboratorium w zakresie interpretacji wyników badań 

3. personelu lekarskiego w zakresie interpretacji wyników badań  

Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	

	31
	Firmowy serwis dostępny w ciągu 24 godzin w dni 

robocze, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym

 72 godzin. 
	

	32
	Adres i numer kontaktowy do serwisu w którym

Zamawiający zgłaszał awarie dzierżawionego przedmiotu
zamówienia. 

Adres pocztowy serwisu

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

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

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

Telefon kontaktowy …………………………………….
	

	33
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	34
	W okresie dzierżawy analizatora Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis, przeglądy urządzenia i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego . Zamawiający w związku z eksploatacją analizatora będzie ponosił tylko koszty odczynników i materiałów eksploatacyjnych wymienionych w tabeli odczynników i materiałów eksploatacyjnych.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w analizatora hedmatologicznego
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawca

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 21/PN/16 

na dzierżawę dwóch analizatora hematologicznego 

wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych
TABELA ODCZYNNIKÓW I KRWI KONTROLNEJ
Należy podać wszystkie niezbędne odczynniki (reakcyjne, płuczące, krew kontrolna itp.) umożliwiające wykonanie 75 000 badań w okresie trwania umowy – 24 miesięcy 
( w tym deklarowana liczba badań w ciągu trwania umowy to 3 000 badań / miesiąc w tym:












      1 500 badań / miesiąc w trybie CBC tj.
             36 000 w okresie 24 miesięcy












      1 350 badań / miesiąc w trybie CBC + 5diff  tj         32 400  w okresie 24 miesięcy











                     250 badań / miesiąc w trybie CBC + 5diff + Ret tj   3 600 w okresie 24 miesięcy













badania krwi kontrolnej 
                           3 000 w okresie 24 miesięcy)
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu, a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć na własny koszt

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 24 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Odczynnik do analizy - wymienić kolejno
	75 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik konserwujące - wymienić kolejno
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw krwi kontrolnej – 3 poziomy 

(H + N + L) a` min 2,5 ml każdy poziom
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 21/PN/16

na dzierżawę analizatora hematologicznego 

wraz z sukcesywną dostawą odczynników

i materiałów zużywalnych
TABELA ODCZYNNIKÓW I KRWI KONTROLNEJ
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 24 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	4
	Inne konieczne materiału eksploatacyjne (wymienić)
	75 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Czynsz dzierżawny za analizator

	 Dzierżawione przez 24 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące dzierżawy
	
	……..

24 miesiące dzierżawy

	6
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego analizatora  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS

	
	
	

	RAZEM (POZYCJA OD 1 DO 6)
	
	
	


**Pozycja 6 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
UWAGA WAŻNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY !!!!!!
INFORMUJEMY, ZE WYBÓR OFERTY:
- nie będzie*** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie*** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

z tytułu nabycia odczynników i materiałów zużywalnych oraz dzierżawy analizatora hematologicznego, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 
***niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 21/PN/16

na dzierżawę analizatora hematologicznego 

wraz z sukcesywną dostawą odczynników

i materiałów zużywalnych
WARUNKI DODATKOWE:
1. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

2. Kontrola wewnętrzna przy użyciu próbek krwi kontrolnej wykonywana codziennie na 3 poziomach. Ilość opakowań krwi kontrolnej musi być wyliczona i wyceniona zgodnie z okresem trwałości krwi podanej w ulotce producenta 

3. Kontrola 3-poziomowa, dostarczana bez dodatkowych zamówień zgodnie z  harmonogramu Wykonawcy (harmonogram co najmniej na pierwsze półrocze 2017r. dołączyć do oferty).

4. Odczynniki wyspecyfikowane przez Wykonawcę adekwatne do w/w  liczby badań będą zamawiane sukcesywnie zgodnie ze specyfikacją Wykonawcy dotyczącą wielkości opakowań 
5. W przypadku niepodzielności liczby badań przez wielkość opakowania należy liczbę opakowań poszczególnych odczynników zaokrąglić "w górę" do pełnego opakowania
6. Wykonawca zapewni udział w systemie oceny kontroli wewnętrznej (np. STANDLAB)
7. Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość, karty charakterystyki lub oświadczenia  o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) 
dla 
odczynników oraz instrukcje odczynnikowe Wykonawca dostarczy Zamawiającemu najpóźniej w dniu zawarcia umowy
8. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą analizatora dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji analizatora i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

9. Wykonawca po uruchomieniu analizatora przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego – termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy..
10. Wymagamy zapłaty w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT
11. Termin: 

· realizacji dostawy dzierżawionego analizatora max do czterech tygodni ( 28 dni) licząc od zawarcia umowy  

· dzierżawa urządzenia przez 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.
· dostawy odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu, na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego analizatora będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
Data ........................................................... 

Pieczątka Firmowa ….................................












….................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykona

1

