	…………………………………..
(nazwa i adres wykonawcy)
	
	Załącznik nr 2 do SWZ

	[bookmark: _Hlk162516251][bookmark: _GoBack]dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawę sprzętu medycznego: Tromboelastometr z wyposażeniem oraz podłączeniem do systemu informatycznego – 1 kpl wraz z dostawą odczynników i kontroli w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
znak sprawy: 4 WSzKzP.SZP.2612.50.2024

	FORMULARZ CENOWY


	Cenę brutto (zł), będącą podstawą do wyliczenia punktów za cenę otrzymujemy ze wzoru: Wartość jednostkowa netto (zł) razy Ilość  – daje Wartość netto (zł), z której to wartości liczymy podatek VAT i po dodaniu podatku VAT do wartości netto otrzymujemy Cenę brutto (zł).

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
[kpl.]
	cena netto /kpl
	suma netto [zł]
	VAT
	suma brutto
[zł]

	1
	Tromboelastometr z wyposażeniem 
	1 kpl.
	
	
	
	

	2
	Podłączenie oferowanego analizatora do działającego w szpitalu systemu informatycznego 
	1 kpl.
	
	
	
	

	3
	dostawa odczynników i kontroli w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy niezbędnych do wykonania 120 badań – należy wyszczególnić asortyment niezbędny do wykonania badań ( w tym materiały kontrolne), z podaniem nazw, nr katalogowych oraz cen jednostkowych
	
	
	
	
	

	RAZEM CAŁOŚĆ
	
	
	






	PARAMETRY TECHNICZNE






Tromboelastometr z wyposażeniem oraz podłączeniem do systemu informatycznego- 1 kpl


Wykonawca:	……………………………………………

Nazwa i typ:	……………………………………………

Producent/ Kraj : ……………………………………………

Rok produkcji :	sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy / rok produkcji nie wcześniej niż 2023


*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty





	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE/ 


	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Analizator automatyczny  pracujący w oparciu o dedykowane kasety odczynnikowe wraz z kolorową drukarką komputerową.
	TAK, podać
	

	2. 
	Min. 4 kanały pomiarowe znajdujące się we wnętrzu aparatu
	TAK, podać
	

	3. 
	Optyczno-mechaniczny system detekcji powstawania skrzepu wysoce odporny na wstrząsy i wibracje mechaniczne
	TAK, podać
	

	4. 
	Sterowanie i analiza przy wykorzystaniu komputera wbudowanego w aparat oraz dotykowego monitora kolorowego
	TAK, podać
	

	5. 
	Praca aparatu sterowana programowo: pobieranie, odmierzanie
 i mieszanie próbek
	TAK, podać
	

	6. 
	Wyświetlana na ekranie instrukcja postępowania użytkownika podczas przygotowywania badania
	TAK, podać
	

	7. 
	Automatyczna aspiracja  krwi z probówki  i transport do  kanałów pomiarowych
	TAK, podać
	

	8. 
	Modułowa budowa kanałów pomiarowych zwiększająca ich trwałość i minimalizująca podatność na zużycie
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość obserwacji i kontroli pomiarów na ekranie monitora w czasie rzeczywistym
	TAK, podać
	

	10. 
	Możliwość archiwizacji i  przeglądu wykonanych pomiarów.
	TAK, podać
	

	11. 
	Automatyczne zaznaczanie na ekranie wyników pomiarowych wykraczających poza zakres norm umożliwiające określenie zaburzeń w układzie krzepnięcia
	TAK, podać
	

	12. 
	Prezentacja krzywej tromboelastometrycznej pacjenta w odniesieniu do krzywej standardowej jak i do wykonanych wcześniej badań tego pacjenta
	TAK, podać
	

	13. 
	Rozbudowana baza danych wykonanych badań umożliwiająca przetwarzanie zarówno danych alfanumerycznych, jak i graficznych dla celów dokumentacji i publikacji
	TAK, podać
	

	14. 
	Dedykowany materiał kontrolny w postaci fiolek umożliwiających bezpośrednie wstawienie do kasety pomiarowej
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość dostosowania aparatu do działania w sieci i wysłania wyników na wskazany dysk sieciowy
	TAK, podać
	

	16. 
	Ciągła, automatyczna kontrola parametrów mechanicznych i temperaturowych urządzenia
	TAK, podać
	

	17. 
	Elektroniczna autokalibracja i kontrola urządzenia przy użyciu kartidża QC
	TAK, podać
	

	18. 
	Określenie zaburzeń w układzie krzepnięcia zewnątrzpochodnym i wewnątrzpochodnym
	TAK, podać
	

	19. 
	Określenie zaburzeń krzepnięcia u pacjentów, którym podawana była heparyna (poprzez wyeliminowanie działania heparyny)
	TAK, podać
	

	20. 
	Określenie niedoboru lub zaburzeń w polimeryzacji fibryny
	TAK, podać
	

	21. 
	Pomiar mający na celu wykrycie bądź wykluczenie hiperfibrynolizy
	
	

	22. 
	Wpięcie aparatu do informatycznego systemu LIS posiadanego przez Zamawiajacego typ Centrum 2012 firmy Marcel 
	TAK, podać
	

	23. 
	Uzyskanie obrazu pełnej hemostazy w czasie nie dłuższym niż 15 minut – umożliwiające rozróżnienie pomiędzy krwawieniem z przyczyn chirurgicznych a krwawieniem związanym z zaburzeniami układu krzepnięcia
	TAK, podać
	

	24. 
	Badania z wykorzystaniem krwi pełnej cytrynianowej
	TAK, podać
	

	25. 
	Objętość próbki potrzebna dla jednego pomiaru nie większa niż 3 ml
	TAK, podać
	

	26. 
	Praca z probówkami systemu zamkniętego wszystkich producentów

	TAK, podać
	

	27. 
	Gotowe do użycia odczynniki dostarczane w dedykowanych kartridżach, umożliwiające wykonanie badania
	TAK, podać
	

	28. 
	
odczynniki i kontrole niezbędne do wykonania 120 badań 
– należy wyszczególnić asortyment niezbędny do wykonania 120 badań, z podaniem nazw, nr katalogowych, terminów ważności (termin ważności odczynników – min. 12 miesięcy od dnia dostawy towaru do siedziby Zamawiającego).



	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?
Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
W przypadku odpowiedzi TAK:
Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty] 

Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć, itd.)
	TAK/ NIE[footnoteRef:2]  Jeżeli tak, podać jakie [2:  Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty] 

	

	4
	
Czy Wykonawca będzie wymagał zdalnego dostępu do zasobów sieci teleinformatycznej Zamawiającego w celu realizacji zobowiązań wynikających z umowy
	TAK/ NIE[footnoteRef:3]  Jeżeli tak, podać [3:  Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty] 

	










Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.




                                                                                                                                                                                                                              ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
                                                                                                                                                   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
                                                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo









