
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: SNW/ZP-371-2/2019 

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………….………………

.....................................................................................................................................................................................

Dokładny adres: ……………………………………………………………………………………………..…………..
Województwo:  ……………..........................................................................................................

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/ wpisanym do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
NIP: 

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

REGON: 
……………..........................................

Nr Tel/ fax: 
……………........./.................................

E:mail: 
……………..........................................

Przystępując do zapytania 

Oferowana cena:
1. 
Zadanie nr 1 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w zapytaniu za całość zamówienia 
za cenę (bez VAT ...................................... zł, z VAT ...................................zł ).
Zadanie nr 2

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w zapytaniu za całość zamówienia 
za cenę (bez VAT ...................................... zł, z VAT ...................................zł
Zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo cenowym Załącznik nr 3 i 5 

Ponadto oferujemy:

1. Sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia do Laboratorium Analitycznego i Oddziału Intensywnej Terapii w Żarach przy ul. Pszennej 2,  zgodnie ze złożonym zamówieniem – przez okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy;

2. Termin dostaw cząstkowych odczynników ……… dni.

2. Termin i forma płatności – przelew do 30 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.
3. Stałość ceny przez okres obowiązywania umowy;

Oświadczam, że: 
1. Oferta niniejsza stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia. 

4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy według załączonego wzoru w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię / nazwisko: ........................................................ tel. kontaktowy ............................., faks: ................................ 

zakres odpowiedzialności .………………………...............
2. Imię / nazwisko: .................................................................. tel. kontaktowy .........................., faks: .................

zakres odpowiedzialności .………………………...............

.............................................                         .................................................................................

     Miejscowość, data                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/nych 

                                                                                    do reprezentowania
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: SNW/ZP-371-2/2019 

ZADANIE NR 1

MINIMALNE WYMAGANIA analizatora parametrów krytycznych RKZ z przeznaczeniem do Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej – szt.1
OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy:  ........................................................................................................
Urządzenie/wersja: ………………………………………………………………………….

Producent: ……………………………………………………………………………………

Rok produkcji (nie starszy niż 2018):…………………

Ilość badań na 2 lata 6 000.

	L.P.
	OPIS
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	TAK/NIE
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	Analizator używany po pełnym przeglądzie z wymienionymi na nowe elementami pomiarowymi
	TAK
	
	Rok produkcji

	2.
	Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Hb.
	TAK
	
	Wpisać mierzone parametry

	3.
	Oznaczanie z krwi pełnej, żylnej, tętniczej, włośniczkowej
	TAK
	
	

	4.
	Podanie próbki bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	TAK
	
	

	5.
	Wymagana objętość materiału badanego – max. 100  ul dla pełnego panelu oznaczeń. Bezpieczny system pobierania próbki zabezpieczający przed zaaspirowaniem skrzepu.
	TAK
	
	Napisać objętość oraz napisać rodzaj zabezpieczenia

	6.
	Bezpieczny system aplikacji próbki bez ryzyka przypadkowego zakłucia operatora i bez konieczności przytrzymywania medium przez operatora w trakcie pobierania materiału przez analizator
	TAK
	
	

	7.
	Automatyczna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez użycia butli z gazem
	TAK
	
	

	
	Wszelkie procedury kalibracyjne i walidacyjne wykonywane automatycznie z płynów zawartych w kasetach odczynnikowych (brak zewnętrznych kalibratorów)
	
	
	

	8.
	W programie dostępny system kontroli jakości, pamięć wyników kontroli, wbudowana funkcja podglądu wyników kontroli jakości w postaci wykresów Levy-Jennings
	TAK
	
	Napisać ile zapamiętuje wyników

	9.
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej pracy analizatora zintegrowane w postaci trzech wymiennych kaset o terminie ważności minimum 10 dni
	TAK
	
	Napisać ile dni

	10.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	11.
	Możliwość wpisywania danych demograficznych pacjenta bez limitu czasowego
	TAK
	
	

	12.
	Wszystkie elektrody bezobsługowe
	TAK
	
	

	13.
	Wbudowana drukarka
	TAK
	
	

	14.
	Zewnętrzny UPS podtrzymujący pracę analizatora – wymagane minimum to możliwość zakończenia aktualnie badanej próbki oraz bezpieczne wyłączenie analizatora.
	TAK
	
	Napisać ile czasu jest w stanie podtrzymać pracę analizatora

	14.
	Instrukcja obsługi dostarczona z analizatorem w języku polskim
	TAK
	
	

	15.
	Wykonawca w ramach czynszu dzierżawy dokona montażu w/w sprzętu oraz zapewni przeszkolenie personelu laboratorium w obsłudze analizatora w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	TAK
	
	

	16.
	Dostarczony materiał kontrolny umożliwiający przeprowadzanie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości na trzech różnych poziomach. Materiał kontrolny inny niż kalibracyjny.
	TAK
	
	

	17.
	Wykonawca zapewni w ramach czynszu dzierżawy międzynarodową kontrolę zewnętrzną jeden raz w roku.
	TAK
	
	

	18.
	Analizator posiada zabezpieczenie przed przestojem na skutek dostania się opiłka do układu pomiarowego oraz skrzepu z kapilary i strzykawki.
	TAK
	
	Opisać sposób zabezpieczenia

	19
	Czas reakcji serwisu od telefonicznego zgłoszenia awarii do naprawy 48h, wymagany bezpośredni kontakt z inżynierem serwisowym przez wszystkie dni robocze w roku
	TAK
	
	

	20
	W ramach czynszu dzierżawy  podłączenie analizatora do istniejącego systemu komputerowego Prometeusz. Adres firmy odpowiedzialnej za system Prometeusz: 

Jarosław Kołton: 695 066 888
	TAK
	
	

	21
	Wymiana analizatora na nowy w przypadku 2 awarii elementów biorących bezpośredni udział w pomiarach całkowicie uniemożliwiających pracę analizatora
	TAK
	
	

	22
	W czasie dzierżawy wykonawca gwarantuje autoryzowany serwis w trakcie przeglądów i awarii.
	TAK
	
	

	23
	Wykonawca dokonywać będzie w ramach czynszu dzierżawy walidacji w/w sprzętu przez okres trwania umowy
	TAK
	
	


* W przypadku za małej ilości miejsca na opis, dołączyć na osobnym załączniku
	Graniczne wymagania dodatkowe które musi spełnić Wykonawca
	

	 
	
	
	

	1.Dostawca odczynników dołącza do oferty oświadczenie, że zapewnia autoryzowaną obsługę serwisową analizatora, dla którego będzie dostarczał odczynniki

	2.Dostawca dołącza do oferty oświadczenie, że zapewnia dostęp do oryginalnych, fabrycznie nowych podzespołów zamiennych i materiałów zużywalnych producenta aparatu, dla którego będzie dostarczał odczynniki.

	3. Zamawiający wymaga odczynników oryginalnych od producenta aparatu.
	

	4. Zaoferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne winny być dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi  zawartymi w Dyrektywie  93/42/EWG oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r, poz. 211)



	NIE SPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z W/W WYMOGÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY


(Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)

       Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: SNW/ZP-371-1/2017 

ZADANIE NR 2

MINIMALNE WYMAGANIA analizatora parametrów krytycznych RKZ z przeznaczeniem na OIT– szt.1
OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy:  ........................................................................................................
Urządzenie/wersja: ………………………………………………………………………….

Producent: ……………………………………………………………………………………

Rok produkcji (nie starszy niż 2012) :………………

Ilość badań na dwa lata 10 800.

	L.P.
	                                 OPIS
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	TAK/NIE
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	Analizator używany po pełnym przeglądzie z wymienionymi na nowe elementami pomiarowymi
	TAK
	
	Rok produkcji

	2.
	Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, HHb, Na, K, Cl, Ca, Glu, Lac, O2Hb, COHb, MetHb, tHb, SO2.
	TAK
	
	Wypisać mierzone parametry

	3.
	Oznaczanie z krwi pełnej, żylnej, tętniczej, włośniczkowej
	TAK
	
	

	4.
	Podanie próbki bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	TAK
	
	

	5.
	Wymagana objętość materiału badanego – max. 100  ul dla pełnego panelu oznaczeń. Bezpieczny system pobierania próbki zabezpieczający przed zaaspirowaniem skrzepu.
	TAK
	
	Napisać objętość oraz podać rodzaj zabezpieczenia

	
	Bezpieczny system aplikacji próbki bez ryzyka przypadkowego zakłucia operatora i bez konieczności przytrzymywania medium przez operatora w trakcie pobierania materiału przez analizator
	
	
	

	6.
	Automatyczna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez użycia butli z gazem
	TAK
	
	

	
	Wszelkie procedury kalibracyjne i walidacyjne wykonywane automatycznie z płynów zawartych w kasetach odczynnikowych (brak zewnętrznych kalibratorów)
	
	
	

	7.
	W programie dostępny system kontroli jakości, pamięć wyników kontroli, wbudowana funkcja podglądu wyników kontroli jakości w postaci wykresów Levy-Jennings
	TAK
	
	Napisać ile zapamiętuje wyników

	8.
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej pracy analizatora zintegrowane w postaci trzech wymiennych kaset o terminie ważności minimum 10 dni
	TAK
	
	Napisać ile dni

	9.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	10.
	Możliwość wpisywania danych demograficznych pacjenta bez limitu czasowego
	TAK
	
	

	11.
	Wszystkie elektrody bezobsługowe
	TAK
	
	

	12.
	Wbudowana drukarka
	TAK
	
	

	13.
	Zewnętrzny UPS podtrzymujący pracę analizatora – wymagane minimum to możliwość zakończenia aktualnie badanej próbki oraz bezpieczne wyłączenie analizatora.
	TAK
	
	Napisać ile czasu jest w stanie podtrzymać pracę analizatora

	14.
	Instrukcja obsługi dostarczona z analizatorem w języku polskim
	TAK
	
	

	15.
	Wykonawca w ramach czynszu dzierżawy dokona montażu w/w sprzętu oraz zapewni przeszkolenie personelu OIT w obsłudze analizatora w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	TAK
	
	

	16.
	Dostarczony materiał kontrolny umożliwiający przeprowadzanie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości na trzech różnych poziomach. Materiał kontrolny inny niż kalibracyjny.
	TAK
	
	

	17.
	Odczynniki w stanie płynnym. Niezależny oddzielny pojemnik na odpady.
	TAK
	
	

	18.
	Analizator posiada zabezpieczenie przed przestojem na skutek dostania się opiłka do układu pomiarowego oraz skrzepu z kapilary i strzykawki.
	TAK
	
	Opisać sposób zabezpieczenia

	19.
	Czas reakcji serwisu od telefonicznego zgłoszenia awarii do naprawy 48h, wymagany bezpośredni kontakt z inżynierem serwisowym przez wszystkie dni robocze w roku
	TAK
	
	

	20
	Wymiana analizatora na nowy w przypadku 2 awarii elementów biorących bezpośredni udział w pomiarach całkowicie uniemożliwiających pracę analizatora
	TAK
	
	

	21
	W czasie dzierżawy wykonawca gwarantuje autoryzowany serwis w trakcie przeglądów i awarii.
	TAK
	
	

	22
	Wykonawca dokonywać będzie w ramach czynszu dzierżawy walidacji w/w sprzętu przez okres trwania umowy
	TAK
	
	


* W przypadku za małej ilości miejsca na opis, dołączyć na osobnym załączniku.
	Graniczne wymagania dodatkowe które musi spełnić Wykonawca
	

	Zamawiający zastrzega sobie że podana ilość przedmiotu zamówienia stanowi wielkość szacunkową, tym samym dopuszcza możliwość


	
	
	

	1.Dostawca odczynników dołącza do oferty oświadczenie, że zapewnia autoryzowaną obsługę serwisową analizatora, dla którego będzie dostarczał odczynniki

	2.Dostawca dołącza do oferty oświadczenie, że zapewnia dostęp do oryginalnych, fabrycznie nowych podzespołów zamiennych i materiałów zużywalnych producenta aparatu, dla któregogo będzie dostarczał odczynniki.

	3. Zamawiający wymaga odczynników oryginalnych od producenta aparatu.
	

	4. Zaoferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne winny być dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi  zawartymi w Dyrektywie  93/42/EWG oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r, poz. 876)



	NIE SPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z W/W WYMOGÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY


(Data, podpis i pieczątka Wykonawcy

