Załącznik Nr 1

	


    ( Pieczęć Wykonawcy – adres, REGON, NIP)
Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony

Przedmiot postępowania: na dostawę odczynników i materiałów eksploatacyjnych do wykonywania badań immunochemicznych wraz z dzierżawą aparatu do wykonywania tych badań do Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca............................................................................................................................

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

Oferujemy realizację zamówienia na następujących zasadach:

a) cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi zgodnie z Załącznikiem Nr 4  :

netto: ............................................................ zł + należna stawka VAT
słownie: ……………………………………………………………………………………..

brutto:.......................................................... zł
słownie: ……………………………………………………………………………………..

b) łączna cena za dzierżawę analizatora immunochemicznego  w okresie 36.m-cy :

netto: ............................................................ zł + należna stawka VAT
słownie: ……………………………………………………………………………………..

brutto:.......................................................... zł
słownie: ……………………………………………………………………………………..

c) cena za dzierżawę analizatora immunochemicznego w okresie 1.miesiąca :

netto: ............................................................ zł + należna stawka VAT
słownie: ……………………………………………………………………………………..

brutto:.......................................................... zł
słownie: ……………………………………………………………………………………..
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę - zgodnie z projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej Specyfikacji.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                               w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.
OPIS PRZEDMIOTU DZIERŻAWY 
1. Analizator do badań immunochemicznych

	WARUNKI   ZAMAWIAJĄCEGO
	TAK / NIE
	UWAGI  ZAMAWIAJACEGO

	Lp.
	Parametry graniczne analizatora immunochemicznego 
	
	 

	1. 
	Analizator używany
	
	

	2. 
	Zasada pomiaru: chemiluminescencja 
	
	

	3. 
	W pełni zautomatyzowana procedura oznaczenia, random access system
	
	

	4. 
	Możliwość 24 godzinnej pracy non-stop
	
	

	5. 
	Analizator wieloparametrowy, min.15 pozycji odczynnikowych
	
	 

	6. 
	Automatyczne samoprogramowanie poprzez dwuwymiarowy kod paskowy
	
	 

	7. 
	Min. 30 pozycji na próbki badane,  dostawianie próbek          w trakcie pracy
	
	 

	8. 
	Próbki CITO dostawiane w każdym momencie pracy, oznaczane są priorytetowo bez przerywania pracy analizatora
	
	

	9. 
	Możliwość bezpośredniego podawania materiału                                w probówkach pierwotnych różnych rozmiarów  lub                        w naczynkach wtórnych i pediatrycznych
	
	

	10. 
	Możliwość definiowania profili i paneli zleceń
	
	

	11. 
	Czytnik kodów paskowych dla próbek (pozytywna identyfikacja materiału)  i dla odczynników
	
	

	12. 
	Eliminacja carry over poprzez zastosowanie jednorazowych końcówek do pobierania materiału i próbek badanych
	
	

	13. 
	Detektor skrzepów i mikroskrzepów w próbce badanej
	
	

	14. 
	Czas do uzyskania pierwszego wyniku dla wszystkich testów max. 30 minut
	
	

	15. 
	Wydajność min. 80 oznaczeń / godz
	
	

	16. 
	Krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie paskowym i wczytywana automatycznie do pamięci analizatora
	
	

	17. 
	Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora w stałej temperaturze
	
	

	18. 
	Bieżące monitorowanie poziomu i zużycia odczynników oraz materiałów zużywalnych 
	
	

	19. 
	Automatyczna procedura czyszczenia analizatora
	
	

	20. 
	 Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych, automatyczny rerun
	
	

	21. 
	Redukcja interferencji ze strony przeciwciał heterofilnych  HAMA
	
	

	22. 
	Wydruk wyników ostatecznych orientowanych na pacjenta
	
	

	23. 
	Automatyczne prowadzenie bieżącej i skumulowanej kontroli jakości, wykresy Levy-Jenningsa,  kontrola jakości w oparciu o reguły Westgar

	
	

	24. 
	Aparat dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą  o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r Dz.U. Nr 93 poz. 896 oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia  w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro Dz. U. Nr 04.251.2515
	
	

	25. 
	Dostarczenie wraz z aparatem pełnej instrukcji obsługi                i konserwacji  w języku polskim i kopii deklaracji zgodności CE
	
	

	26. 
	Dostarczenie wszystkich ulotek odczynnikowych ( ujętych                w ofercie) oraz kart charakterystyk odczynników zawierających materiały niebezpieczne zgodnie                                   z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 28 września 2005 roku w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych (Dz.U.2005,201,1674)
	
	

	27. 
	Ilość oferowanych opakowań musi uwzględniać trwałość odczynników po otwarciu, przy założeniu równomiernej realizacji zapotrzebowania przez cały okres umowy
	
	

	28. 
	Oferta musi zawierać niezbędne potrzebne do pracy aparatu akcesoria (odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne, filtry, kuwety, papier do drukarki, jeżeli jest papier specjalny, płyny konserwujące itp )
	
	

	29. 
	Minimum 4 autoryzowane punkty serwisowe   w kraju, w tym przynajmniej jeden w odległości do 150 km od Torunia (podać nazwiska i nr telefonów)
	
	

	30. 
	Serwis dostępny  24h / dobę
	
	

	31. 
	Szczegółowy wykaz zużywalnych części aparatu wymienianych przez użytkownika, (pozostałe wymienia serwis Wykonawcy na swój koszt) w ilościach,  przewidywanych  w okresie 36 miesięcy
	
	

	32. 
	Dostawa i montaż na koszt Wykonawcy
	
	

	33. 
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu oferty na koszt Wykonawcy
	
	


Możliwość podłączenia analizatora immunochemicznego do systemu LSI PSM pracującego                              w laboratorium.

Oświadczamy, że oferowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

NIE SPEŁNIENIE JEDNEGO WYMAGANEGO WARUNKU SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.

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

miejscowość, data 

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

                                                                                  podpis osoby/osób/upoważnionej do reprezentacji wykonawcy
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