Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:

„Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów dla potrzeb WSZ
 im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”  


Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-59/2024
Załącznik nr 2 do SWZ/Umowy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Pakiet 1
Tabela nr 1 Dostawa odczynników (do wykonania następujących badań) wraz z kalibratorami, kontrolami i akcesoriami
	l.p.
	Badania  cząstkowe 
	Liczba badań
w skali

36 miesięcy
	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek

VAT


	Wartość

brutto

w zł
	Numer katalogowy odczynnika  
	Nazwa 
handlowa

 

	1.
	Parametry krytyczne dla ZDL, ul. Szpitalna 45
( wymagane parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca+, Cl, Glukoza, Mleczany, Bilirubina, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FmetHb )
	10 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Parametry krytyczne dla ZDL, ul. Wyszyńskiego 1
( wymagane parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca+, Cl, Glukoza, Mleczany, Bilirubina, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FmetHb )
	16 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Parametry krytyczne dla Oddziału SOR
( wymagane parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca+, Cl, Glukoza, Mleczany, Bilirubina, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FmetHb )
	10 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Parametry krytyczne dla Oddziału AiIT
( wymagane parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca+, Cl, Glukoza, Mleczany, Bilirubina, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FmetHb )
	62 700
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Parametry krytyczne dla Oddziału Noworodkowego
( wymagane parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca+, Cl, Glukoza, Mleczany, Bilirubina, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FmetHb )
	16 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	KALIBRATORY:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	KONTROLE:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	AKCESORIA:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	


Tabela nr 2 – Dzierżawa analizatorów parametrów krytycznych – 6 sztuk

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Analizatory i ich części składowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2019  …………………………….…

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Liczba miesięcy
	Wartość netto za 

1 m-ąc 

dzierżawy w zł
	Wartość netto w zł / 36 miesięcy
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 36 miesięcy

	1.
	Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Szpitalna 45, zgodnego z załącznikiem nr 3.1 do SWZ WSZ-EP-59/2024
	1 szt.
	36

	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Wyszyńskiego 1, zgodnego z załącznikiem nr 3.1 do SWZ WSZ-EP-59/2024
	1 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, zgodnego z załącznikiem nr 3.1 do SWZ WSZ-EP-59/2024
	1 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zgodnego z załącznikiem nr 3.1 do SWZ WSZ-EP-59/2024
	2 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych dla Oddziału Noworodkowego, zgodnego z załącznikiem nr 3.1 do SWZ WSZ-EP-59/2024
	1 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Razem pakiet nr 1 (tab. 1 + tab. 2) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

UWAGA!

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (tabela nr 1 poz. 6,7,8), dodatkowych elementów wyposażenia dzierżawionych analizatorów (np. przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań 
(tabela nr 1 ). Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nie ujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń, które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.
Pakiet 2 
Tabela nr 1 Dostawa odczynników (do wykonania następujących badań) wraz z kalibratorami, kontrolami i akcesoriami
	 l.p.
	Badania

cząstkowe
	Liczba badań
w skali

36 miesięcy
	Wielkość

opak.
	Liczba

opakowań
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Numer katalogowy

odczynnika 
	Nazwa

handlowa

	1
	Paski do analizy fizykochemicznej moczu – kompatybilne z dzierżawionym analizatorem parametrów fizykochemicznych z analizatorem osadu moczu wskazanym w Tabeli nr 2 Lp. 1
	50 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Paski do analizy fizykochemicznej moczu – kompatybilne z dzierżawionymi analizatorami półautomatycznymi wskazanymi w Tabeli nr 2 Lp. 2
	8 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	KALIBRATORY:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	KONTROLE:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	AKCESORIA:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 – Dzierżawa analizatorów

 Analizator parametrów fizykochemicznych z analizatorem osadu moczu – 1 szt
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent …………………………….……… rok produkcji  ………… (nie wcześniej niż 2018 rok)

Analizatory półautomatyczne – 2 szt

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent …………………………….……… rok produkcji  ………… (nie wcześniej niż 2018 rok)

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Liczba miesięcy 
	Wartość netto za 

1 m-ąc 

dzierżawy w zł
	Wartość netto w zł / 36 miesięcy
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 36 miesięcy

	1.
	Dzierżawa analizatora parametrów fizykochemicznych z analizatorem osadu moczu zgodnego z załącznikiem numer 3.2 do SWZ 59/2024 
	1 szt.
	36
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa analizatorów półautomatycznych zgodnych z pkt. 23 załącznika numer 3.2 do SWZ 59/2024

	2 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Razem pakiet nr 2 (tab. 1 + tab. 2) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

UWAGA!

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych tabela nr 1 poz. 3,4,5), dodatkowych elementów wyposażenia dzierżawionych analizatorów (np. przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań
(tabela nr 1 ). Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nie ujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń, które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

Oświadczamy, że każde ww. oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że każde ww. urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie
