

Załącznik nr 1do SIWZ

…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy
 …………………………………………
data sporządzenia oferty

OFERTA
Nazwa zamówienia: 
DZIERŻAWA DWÓCH ANALIZATORÓW PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH WRAZ 
Z SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

24/PN/19
Zamawiający: 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze
Ilość ponumerowanych zapisanych stron oferty: ………… 

………………………………………….









  podpis i pieczątka Wykonawcy
	OFERTA



	Nazwa  Zamawiającego


	Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

	Siedziba Zamawiającego
	ul. Zamkowa 4 , 41-803 Zabrze

	Nazwa zamówienia
	DZIERŻAWA DWÓCH ANALIZATORÓW PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH WRAZ Z SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW   I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH



	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Osoba do kontaktu/ Telefon
	

	faks
	

	e-mail
	

	REGON / NIP
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego 

Wykonawcy
	

	Wielkość Przedsiębiorstwa 

	□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże


Oferta
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodną z wyliczeniem zawartym 
w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a za łączną cenę brutto
w wysokości: …………….. PLN
słownie: …………………………………………………………….……………………………

VAT …… %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
Termin dostawy wydzierżawionego sprzętu – zgodnie z zapisami SIWZ
Termin  dostawy odczynników i materiałów zużywalnych – zgodnie z zapisami SIWZ
Termin wykonania zamówienia  –  zgodnie z zapisami SIWZ
Termin płatności –  zgodnie z zapisami wzoru umowy
Okres gwarancji –  zgodnie z zapisami wzoru umowy
Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:
	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


1. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.
2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) Dz. Urz. UE l 119 z 04.05.2016, str.1 dalej „RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
3. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że termin związania niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SIWZ.
5. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę       w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:
	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić
………………dnia, ……………


 
………………………………………






podpis i pieczątka Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1 A DO SIWZ PRZETARG NIEOGRANICZONY 24/PN/19 
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
DZIERŻAWA DWÓCH ANALIZATORÓW PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH WRAZ 
Z SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ 
Dostawa analizatorów max do trzech tygodni (21 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 48 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego sprzętu.
Dostawa odczynnikowych 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 sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 4 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH
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 / typ analizatora podstawowego:  ............................................................................................................
Producent/ Dostawca  ..........................................................................................................................................





...........................................................................................................................................
Nazwa / typ analizatora rezerwowego:  ................................................................................................................
Producent/ Dostawca  ...........................................................................................................................................





...........................................................................................................................................
	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr

wymagany
	Punktacja
	Parametr

oferowany

	1
	Analizator podstawowy - fabrycznie nowy, rok produkcji - 2019
	TAK
	
	

	2
	Analizator rezerwowy –nie starszy niż - 2016
	TAK
	
	

	3
	Analizator do oznaczania parametrów krytycznych pracujący na bazie wielotestowej kasety zawierającej  odczynniki, kalibratory, kontrolę jakości, pojemnik na ścieki oraz oddzielną kasetę sensorową/elektrodową
	TAK, opisać
	
	

	
	Wymagania ogólne
	x
	
	

	4
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	5
	Możliwość wykonania elektrolitów z surowicy 
	TAK
	
	

	6
	Analizator w pełni automatyczny i bezobsługowy
	TAK
	
	

	7
	Możliwość wykonania badania min. z krwi tętniczej, z krwi włośniczkowej oraz krwi żylnej
	TAK, podać
	
	

	8
	Analizator wyposażony w wbudowaną drukarkę
	TAK
	
	

	9
	Parametry mierzone min.: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca2+, Cl-, glukoza, mleczany, , frakcje oksymetryczne hemoglobiny,  Hct lub Hb, bilirubina mierzona oksymetrycznie
	TAK, podać
	
	

	10
	Oprogramowanie analizatora pozwalające na automatyczne wykrywanie nieprawidłowości w pracy (np. obecność skrzepu)
	TAK, opisać
	
	

	11
	Oznaczenie poziomu Ca2+ od wartości 0,1 mmol/l
	TAK
	
	

	12
	Możliwość archiwizacji wyników i ich odtwarzania
	TAK
	
	

	13
	Analizator posiadający mapę równowagi kwasowo-zasadowej zawierającą wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wyników standardowych
	TAK
	
	

	14
	Możliwość wyboru przez użytkownika stosowania różnych rodzajów zestawów odczynnikowych pod względem ilości oznaczeń
	TAK
	
	

	15
	Monitorowanie poziomu odczynników
	TAK
	
	

	16
	Wymiana kasety odczynnikowej i sensorowej niezależnie od siebie
	TAK
	
	

	17
	Zestaw startowy niezbędny do wdrożenia metody.
	TAK
	
	

	18
	Pełna wymienność kaset odczynnikowych i sensorowych pomiędzy oferowanymi analizatorami (zarówno nowych jak i używanych), bez utraty testów po reinstalacji.
	TAK
	
	

	
	Parametry oceniane
	x
	
	

	19
	Czas pomiaru parametrów (łącznie z wydrukiem) max. 120 [s]
	TAK, podać
	Najkrótszy czas-  5 pkt.

Pozostałe - 0 pkt.
	

	20
	Wbudowany akumulator umożliwiający prace analizatora przez co najmniej 30 min.
	TAK/Nie
	Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt.
	

	21
	Objętość próbki(strzykawka) potrzebna do oznaczenia wszystkich parametrów  max. 150 [μl]
	TAK, podać
	Najmniejsza objętość próbki            - 5 pkt.

Pozostałe - 0 pkt.
	

	22
	Objętość próbki(kapilara) potrzebna do oznaczenia wszystkich parametrów max. 130 [μl]
	TAK, podać
	Najmniejsza objętość próbki            - 5 pkt.

Pozostałe - 0 pkt.
	

	23
	Analizator z wbudowanym skanerem
	TAK/Nie
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt.
	

	24
	Automatyczna kontrola jakości zapewniająca codzienną kontrolę aparatu, na co najmniej trzech poziomach, bez konieczności uzupełniania materiału kontrolnego lub innej ingerencji Operatora przez co najmniej 8 dni
	TAK, podać
	Tak - 3 pkt

Nie - 0 pkt.
	

	25
	Łączny dobowy czas kalibracji analizatora max. 125 min.
	TAK, podać
	Najkrótszy czas kalibracji- 5 pkt.

Pozostałe - 0 pkt.
	

	26
	Możliwość mechanicznego usunięcia skrzepu z kasety sensorowej
	TAK/Nie
	Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt.
	

	
	Komunikacja z systemem Infomedica
	x
	
	

	27
	Wykonawca zapewni dostawę zestawu komputerowego umożliwiającego podłączenie analizatora z systemem Infomedica
	TAK
	
	

	28
	Wykonawca zapewni integrację aparatu w eksploatowanym przez Zamawiającego systemem Infomedica . Wykonawca zapewni indywidualną konfigurację wartości referencyjnych badanych parametrów w grupach badawczych. Archiwizacja codziennej QC w systemie Infomedica.
	TAK
	
	

	
	Warunki gwarancji i serwisu
	x
	
	

	29
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru przez cały okres dzierżawy
	TAK
	
	

	30
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji
	TAK, podać
	
	

	31
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	
	

	33
	Gwarantowany czas naprawy max. 3 dni, w przypadku naprawy dłuższej aparat zastępczy
	TAK, podać
	
	

	33
	Telefoniczna nieodpłatna dostępność serwisu 24 godziny na dobę
	TAK
	
	

	
	Informacje dodatkowe
	x
	
	

	34
	W ramach oferty Wykonawca na własny koszt i we własnym zakresie dokona instalacji wraz z wykonaniem testu instalacyjnego urządzenia
	TAK
	
	

	35
	Kompleksowe szkolenie personelu w zakresie: obsługi analizatora w 3 różnych podgrupach, 1 szkolenie dla opiekunów aparatu, szkolenie aplikacyjne  (min. 2 ) z technik pobierania materiału z uwzględnieniem wpływu czynników przed analitycznych dla personelu pielęgniarskiego (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem). Wszystkie szkolenia potwierdzone certyfikatami
	TAK
	
	

	36
	Instrukcja obsługi (wraz z kodami błędów i sposobami ich rozwiązywania) do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim (przy dostawie)
	TAK
	
	

	37
	Raz w roku możliwość zamówienia szkolenia z obsługi aparatu dla nowych użytkowników potwierdzone certyfikatem
	TAK
	
	

	38
	Wsparcie specjalisty IT i specjalisty aplikacyjnego podczas trwania umowy
	TAK
	
	

	38
	Raz w roku wykład aplikacyjny z zakresu standardów w badaniach krytycznych, statutu tlenowego lub równowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatami.
	TAK
	
	

	39
	Zdalne, darmowe  wsparcie techniczne analizatora w czasie trwania umowy.
	TAK
	
	

	40
	Zestaw komputerowy umożliwiający rejestracje próbki w systemie informatycznym
	TAK
	
	

	41
	Udział w kontroli zewnątrz- laboratoryjnej  min 1 x w miesiącu, parametry kontrolowane: pCO2, pH, pO2, tCO2, Ca++, Cl-, K+, Na+, glukoza, mleczan
	TAK
	
	

	42
	Utworzenie harmonogramu dostaw materiałów zużywalnych z gwarancją dostawy.
	TAK
	
	

	43
	W przypadku trzykrotnej awarii tego samego

zespołu/podzespołu/modułu analizatora lub pozostałych oferowanych

urządzeń w okresie obowiązywania umowy – wymiana analizatora lub

pozostałych oferowanych urządzeń na nowe o identycznych

parametrach jak zaoferowane, na koszt Wykonawcy.
	TAK
	
	


Wykonawca do oferty dołączy; 
1. katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego analizatora hematologicznego
2. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, dostarczy Zamawiającemu (jeżeli nie dołączył ich do złożonej oferty):
· wraz z dostawą zaoferowanych urządzeń dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) instrukcję obsługi, konserwacji urządzenia w języku polskim i dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
· wraz z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników
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 Wykonawcy[image: image1.bmp]



� W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG):


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji


2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji


2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich: "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.
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