Załącznik nr 1.1 do Formularza oferty

Część 1. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora koagulologicznego

FORMULARZ CENOWY
Specyfikacja odczynników
przewidzianych do wykonania w okresie 36 m-cy  

(Wykonawca zestawi i wyceni kalibratory, kontrole oraz wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonywania określonej w pkt 2 Części II SWZ  ilości testów/badań w okresie 36 miesięcy)

	Produkt
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT 

%
	VAT

zł
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	I. RAZEM:
	
	xxx
	
	
	

	Materiały zużywalne
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT 

%
	VAT

zł
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. RAZEM:
	
	xxx
	
	
	

	Akcesoria
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT

%
	VAT

zł
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. RAZEM:
	
	xxx
	
	
	

	Kalibratory i kontrole
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT

%
	VAT

zł
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. RAZEM:
	
	xxx
	
	
	

	Dzierżawa

analizatora
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto
za 36 m-cy
	VAT

%
	VAT

zł
	Wartość brutto
za 36 m-cy
	

	
	
	36
	
	
	
	
	

	V. RAZEM:
	
	xxx
	
	
	

	
	

	WARTOŚCI  OGÓŁEM:  (suma poz. I  - V)
Wartości wpisać w Formularzu oferty - pkt 4  (Część 1)
	
	xxx
	
	
	


Szacunkowa cena jednego (1) badania:     ………..…….. zł netto;        ………………. zł brutto
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe oferowanego analizatora  

	Lp.


	Parametry/cechy

wymagane
	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Analizator koagulologiczny wolnostojący. Dopuszcza się analizator używany, sprawny - po udokumentowanym przeglądzie technicznym; rok produkcji analizatora – maksimum 2020 r. (nie starszy niż z 2020 roku)   (nie dopuszcza się egzemplarzy demonstracyjnych i testowych)
	

	2.
	Praca metodą mikro, pojedyncze testy (możliwość wykonania dubletów)
	

	3.
	Analizator wyposażony w diody LED emitujące światło o 3 długościach fal  (660 nm, 405 nm, 575 nm)
	

	4.
	Oznaczenia parametrów układu hemostazy metodami chromogenną, wykrzepialną, immunologiczną (optyczna detekcja pomiaru)
	

	5.
	Możliwość oznaczania PT, APTT, Fibrynogenu i DD w jednym biegu aparatu i czasie oznaczenia poniżej 12 minut
	

	6.
	Tromboplastyna ludzka nierekombinowana (pochodzenia łożyskowego) o ISI zbliżonym do 1,0 (+/- 0,1)
	

	7.
	Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika
	

	8.
	Materiały standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia ludzkiego, liofilizowane z możliwością zamrażania (gwarancja producenta)
	

	9.
	Fibrynogen metodą Clauss’a bez wstępnego rozcieńczania osocza, zakres pomiarowy przy pierwszym oznaczeniu od 110 do 800 mg/dl
	

	10.
	Automatyczne pobieranie i utylizacja pojedynczych jednorazowych kuwet (tj. nie połączonych w segmenty, rotory)
	

	11.
	Możliwość współpracy z siecią informatyczną – wymagana dwukierunkowa komunikacja (dwukierunkowy port szeregowy RS-232C)
	

	12.
	Możliwość pracy bezpośrednio z probówek (bez konieczności przenoszenia osocza do kubeczków)
	

	13.
	Możliwość wprowadzenia własnej kontroli
	

	14.
	Automatyczna kalibracja
	

	15.
	Automatyczne rozcieńczanie próbek, kalibratorów
	

	16.
	Przegląd krzywych reakcyjnych dla wszystkich oznaczanych parametrów
	

	17.
	Pojemność bazy danych wyników pacjentów:  minimum 1500
	

	18.
	Możliwość wprowadzenia danych do analizatora poprzez zewnętrzny skaner kodów kreskowych
	

	19.
	Możliwość odczytu kodów 2D
	

	20.
	Możliwość identyfikacji próbek pacjentów przy pomocy czytnika barkodów
	

	21.
	Znak CE na urządzenie
	

	22.
	Wydajność analizatora (parametry minimalne):

- PT:   60 testów/godz.

- DD:  16 testów/godz.

- PT, APTT, Fibrynogen:  48 testów/godz.

- PT/APTT/FIB/AT:  40 testów/godz.
	

	23.
	Wyposażenie:  

- zintegrowana, wbudowana drukarka termiczna

- kolorowy dotykowy ekran LCD
	

	24.
	Wymiary (szer. x dł. x wys.):  600 x 500 x 500 mm   +/- 10%
	

	25.
	Bezpłatna instalacja analizatora oraz szkolenie w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego
	

	26.
	Oprogramowanie analizatora i instrukcja obsługi w języku polskim; podczas instalacji Wykonawca przekaże paszport techniczny
	

	27.
	Bezpłatne wsparcie serwisowe w zakresie konfiguracji integracji aparatu z laboratoryjnym systemem informatycznym wdrożonym w szpitalu
	

	28.
	Bezpłatna obsługa serwisowa analizatora w czasie trwania umowy przez jednostkę posiadającą autoryzacje producenta urządzenia; serwis analizatora z bezpośrednim kontaktem z inżynierem serwisowym (nie przez infolinię)
	

	29.
	Czas reakcji serwisu:  24 godziny od momentu zgłoszenia awarii (nie dotyczy sobót i dni ustawowo wolnych o pracy)
	

	30.
	W przypadku trzeciej awarii urządzenia w ciągu jednego kwartału, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć i zainstalować nowe urządzenie
	

	31.
	Wraz z pierwszą dostawą odczynników wykonawca dostarczy ulotki odczynnikowe w języku polskim, wykaz odczynników zawierających substancje niebezpieczne i ich karty charakterystyki w wersji elektronicznej i papierowej
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane urządzenie musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane urządzenie któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent  urządzenia:   ………………………………………………………………  (wpisać)

Nazwa i typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Rok produkcji:  ………………………………… (wpisać)
........................... dnia .............                                                 
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