Załącznik Nr 1

	


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

Przedmiot postępowania: na dostawę odczynników i materiałów eksploatacyjnych do wykonywania badań serologicznych w kierunku boreliozy 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  w okresie 36.m-cy :

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

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

c) cena za dzierżawę analizatora 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. Czytnik ELISA do badań serologicznych w kierunku boreliozy

	WARUNKI   ZAMAWIAJĄCEGO
	TAK / NIE
	UWAGI  ZAMAWIAJACEGO

	Lp.
	Parametry graniczne analizatora  
	
	 

	1
	System otwarty umożliwiający pracę z każdą standardową

mikropłytką.
	
	

	2
	Możliwość czytania całej płytki jak i pojedynczych oznaczeń.
	
	

	3
	Pomiary monochromatyczne i bichromatyczne.
	
	

	4
	Pamięć co najmniej 10 procedur pomiarowych (aparat zapamiętuje krzywe kalibracyjne w opcji z kalibracją

wielopunktową).
	
	

	5
	Krzywa kalibracyjna oparta na min. 3 punktach dla obu klas.
	
	

	6
	Odczynnik – bufor do rozcieńczania surowicy dla zestawu do oznaczania przeciwciał IgM powinien zawierać absorbent czynnika reumatoidalnego i p-c IgG, dzięki temu nie będzie konieczna oddzielna absorpcja.
	
	

	7
	Płytka mikrotitracyjna opłaszczona pełnym ekstraktem Borrelia burgdorferi, garinii i afzelli, zawiera natywne antygeny, a test do oceny przeciwciał w klasie IgG zawiera dodatkowo rekombinowany antygen VlsE w celu zwiększenia czułości.
	
	

	8
	Wybór programu obliczeniowego (opcja absorbancji ,  z pojedynczym kalibratorem, z odcięciami, regresji,  z wieloma standardami, z % absorbancji i opcja uptake)
	
	

	9
	Nie wymaga kosztów eksploatacyjnych
	
	

	10
	Nie wymaga czynności kalibracyjnych ani konserwacyjnych
	
	

	11
	Wbudowana drukarka wewnętrzna termiczna (możliwość dołączenia drukarki zewnętrznej z wejściem szeregowym)
	
	

	12
	Czytnik może pracować niezależnie lub współdziałając z siecią komputerową i bazą danych
	
	

	13
	Długości fal: 405, 450, 492 i 630 nm
	
	

	14
	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
	
	

	15
	Dostarczenie wraz z aparatem pełnej instrukcji obsługi                w języku polskim i kopii deklaracji zgodności CE
	
	

	16
	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)
	
	

	17
	Ilość oferowanych opakowań musi uwzględniać trwałość odczynników po otwarciu, przy założeniu równomiernej realizacji zapotrzebowania przez cały okres umowy
	
	

	18
	Dostawa i montaż na koszt Wykonawcy
	
	

	19
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu oferty na koszt Wykonawcy
	
	

	20
	Analizator używany

( rok produkcji nie wcześniej niż 2011)
	
	


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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