Załącznik nr 1 do SWZ
O F E R T A

Ja niżej podpisany …………….…………………………..……………………………………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz :………………………………………………….…………………………………………………………………….
                                                                                                             (firma i siedziba Wykonawcy)
Numer faksu: ………………………………………………………. E-mail: ………………………………………………………..

w odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawa odczynników i materiałów eksploatacyjnych oraz kalibratorów i materiałów kontrolnych dla analizatora oznaczeń immunochemicznych wraz z obsługą serwisową i dzierżawą analizatora na okres 36 miesięcy” - oznaczenie sprawy TP-06/2021,  oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Dzierżawa analizatora immunochemicznego z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych oraz kalibratorów z obsługą serwisową na okres 36 miesięcy  

Cena brutto (zawierająca obowiązujący podatek VAT): …………………………… złotych. 
Oświadczam, że w pełni zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i uwzględniłem w cenie oferty wszystkie uwarunkowania, mogące mieć wpływ na wykonanie przedmiotu zamówienia  
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SWZ) udostępnioną przez Zamawiającego, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że składam ofertę we własnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarządzanego przez: …………………………..…………………………………………....................................................................(nazwa lidera)*. Partnerem w konsorcjum jest: ……………………………………………………………………………… (*niepotrzebne skreślić –w  przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca  złożył ofertę we własnym imieniu)
3. Oświadczam (my), że zamówienie wykonam samodzielnie bez udziału podwykonawców* / zamówienie wykonam przy udziale podwykonawców* w następującym zakresie ………………………………………………………
firmy ………………………………… (*niepotrzebne skreślić – w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie).
4. Oferujemy termin płatności ……………… dni/ 30/60 dni/.

5. Oferujemy termin dostawy ……………….. dni. /max. 1-5dni/ 

6.  Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

7. Oświadczam, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, 
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że nie uczestniczę w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
9. Oświadczam, iż jestem/nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą. (*niepotrzebne skreślić)
10. Oświadczam(my), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

* niepotrzebne skreślić

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

Formularz asortymentowo-cenowy














Załącznik 2 do SWZ
Tabela 1  Odczynniki
	l.p.
	Nazwa parametru 
	Nr katalogowy 
	Produkt /nazwa 
	Deklarowana ilośc oznaczeń na 36 miesięcy 
	Wielkość opakowania 
	Liczba opakowań 36  miesięcy 
	Cena jednego opakowania netto
	Stawka VAT
	Cena jednego opakowania brutto
	Wartość netto  w zł.  
	Wartość brutto  w zł. 

	1
	Ferrytyna 
	 
	
	1400
	100 ozn. 
	
	
	
	
	
	

	2
	HBsAg
	 
	
	20000
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	3
	HIV antg+p-ciała
	
	
	1200
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4
	PSA całkoqwite 
	 
	
	4500
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	5
	TSH   
	 
	
	19000
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	6
	anti-CCP
	 
	
	1500
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	7
	anti-HCV
	 
	
	2000
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	8
	FT3
	 
	
	3000
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	9
	FT4 
	 
	
	4000
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	10
	Anti-SARS-Cov-2 (test ilościowy)
	
	
	500
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	11
	IL6
	
	
	1000
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


      Tabela 2 Materiały eksploatacyjne 

	l.p.
	Nazwa  
	Nr katalogowy 
	Produkt /nazwa 
	Deklarowana roczna ilość oznaczeń 
	Wielkość opakowania 
	Liczba opakowań 36  miesięcy
	Cena jednego opakowania netto
	Stawka VAT
	Cena jednego opakowania brutto
	Wartość netto  w zł.  
	Wartość brutto   qw zł. 

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


       Tabela 3  Kalibratory 

	l.p.
	Nazwa  
	Nr katalogowy 
	Produkt /nazwa 
	Deklarowana roczna ilość oznaczeń 
	Wielkość opakowania 
	Liczba opakowań 36  mieasięcy 
	Cena jednego opakowania netto
	Stawka VAT
	Cena jednego opakowania brutto
	Wartość netto  w zł.  
	Wartość brutto   qw zł. 

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


      Tabela 4 Materiały  kontrolne

	l.p.
	Nazwa  
	Nr katalogowy 
	Produkt /nazwa 
	Deklarowana roczna ilość oznaczeń 
	Wielkość opakowania 
	Liczba opakowań 36  mieasięcy 
	Cena jednego opakowania netto
	Stawka VAT
	Cena jednego opakowania brutto
	Wartość netto  w zł.  
	Wartość brutto   qw zł. 

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


Tabela 5

	L.p.
	Wyszczególnione
	Ilość miesięcy
	Cena jednostkowa                    (  za miesiąc ) w zł netto
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa              ( za miesiąc ) w zł brutto
	Wartość w zł netto
	Podatek VAT           w zł
	Wartość w zł brutto.

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Czynsz dzierżawny 
	36
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	RAZEM tab. 5 
	
	
	

	
	
	
	
	 
	RAZEM tab. 1 do 5
	
	
	


…………………….…………………………………....

 (data i podpisy osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Parametry  graniczne analizatora immunologicznego  

Załącznik nr 3 do SWZ
Producent : 
__________________________________________

Model :  
__________________________________________
Rok produkcji: __________________________________________

	Lp
	Parametry graniczne
	Tak/Nie
	   Opis

	   1.
	Aparat nie starszy niż z 2021 r w pełni automatyczny

Umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie oraz wykonywanie analiz w trybie pilnym bez konieczności zatrzymania pracy aparatu.
	
	

	   2.
	Tryb pomiaru: chemiluminescencja lub elektrochemiluminescencja.
	
	

	   3.
	Aparat o wymiarach umożliwiających instalację i pracę na stole laboratoryjnym-stół dostarcza Wykonawca
	
	

	   4.
	Wydajność aparatu minimum 80 analiz na godzinę
	
	

	   5.
	Jednorazowe końcówki w systemie dozującym zabezpieczające

przed błędem przeniesienia lub rozwiązania równorzędne
	
	

	   6.
	Możliwość wstawienia do analizatora jednocześnie minimum 30 próbek
	
	

	   7.
	Możliwość wstawienia do analizatora materiału w probówkach pierwotnych z zastosowaniem kodów kreskowych
	
	

	   8.
	Wszystkie odczynniki, kalibratory i kontrole muszą pochodzić od tego samego producenta co oferowany analizator
	
	

	   9.
	Możliwość dostawiania próbek, kalibratorów i kontroli w trakcie pracy aparatu
	
	

	  10.
	Identyfikacja odczynników za pomocą kodów kreskowych

z monitorowaniem ilości odczynników w opakowaniu
	
	

	  11,
	Automatyczne otwieranie i zamykanie zestawów w rotorze

odczynnikowym w celu eliminacji parowania
	
	

	  12.
	Chłodzenie komory odczynnikowej umożliwiającej ciągłe

przechowywanie odczynników na pokładzie analizatora
	
	

	  13.
	Krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie kreskowym odczynnika wczytywana automatyczne po wstawieniu odczynnika na pokład aparatu
	
	

	  14.
	Materiał kontrolny wieloparametrowy
	
	

	  15.
	Detektor wykrywania skrzepu w próbce
	
	

	  16.
	Możliwość stosowania automatycznych rozcieńczeń
	
	

	  17.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim
	
	

	  18.
	Wykonawca zapewnia bezpłatną gwarancję na oferowany

Analizator przez cały okres obowiązywania umowy uwzględniającą koszty napraw, wymiany podzespołów, corocznych przeglądów serwisowych zakończonych wydaniem świadectwa sprawdzenia stanu technicznego.
	
	

	  19.
	Wykonawca zapewni bezpłatny serwis aparatu (wraz z dojazdem) przez czas trwania umowy – przyjazd serwisu do zgłaszanej usterki w czasie nie dłuższym niż 24 godziny.
	
	

	  20.
	Wykonawca zapewni dokonywanie okresowych przeglądów i konserwacji aparatu na własny koszt (przynajmniej jeden raz w roku)  w trakcie trwania umowy
	
	

	  21.
	Analizator musi mieć możliwość współpracy z siecią informatyczną – komunikacja dwukierunkowa. Wykonawca zapewni na swój koszt podłączenie analizatora do istniejącego

W laboratorium Laboratoryjnego Systemu Informatycznego
	
	

	  22.
	Wykonawca zapewni przeszkolenie obsługi aparatu dla min. 2 osób z personelu Laboratorium
	
	

	  23.
	Zamawiający wymaga w sekretariacie Laboratorium zainstalowania: 1. Zestawu komputerowego z oprogramowaniem Win 7, Monitora min 22 cale. 2. Urządzenia wielofunkcyjnego: drukarka, kopiarka, skaner i fax (kolor) o niskich kosztach eksploatacyjnych.

Oferent wyposaży Laboratorium w wirówkę nastołową z wirnikiem horyzontalnym.
	
	


Uwaga: 

Nie spełnienie chociaż jednego parametru wymaganego  spowoduje odrzucenie oferty. 

1
2

