zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert
KALKULACJA CENOWA DO OFERTY
Tabela nr 1:  wycena zakupu odczynników i innych materiałów 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = (8 x 9)
	11
	12 = (10 x 11)
	13 = (10 + 12)
	14

	Lp.
	Nazwa badania, którego dotyczy
	Nazwa handlowa odczynnika
	Nr katalogowy produktu
	Ilość testów w ciągu 36 miesięcy
	Ilość testów w ciągu 36 mies. z uwzględnieniem kontroli i kalibracji
	Wielkość opakowania    (ml,                     ilość testów,                szt.)
	Ilość pełnych opakowań w okresie obowiązywania umowy
	Cena za 1 opak. netto 
	Wartość netto dla danej pozycji 
	Stawka VAT (%)
	Wartość podatku VAT 
	Wartość brutto dla danej pozycji 
	Termin przydatności
odczynnika 
do użycia
liczony od dnia dostawy
w miesiącach lub dniach

	1
	Czas protrombinowy
	 
	 
	15 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Czas częściowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
	 
	 
	15 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Fibrynogen metodą Claussa
	 
	 
	9 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Czas trombinowy
	 
	 
	9 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Osocza kontrolne (codziennie, naprzemiennie na 2 poziomach)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osocza kalibracyjne (jeśli dane kalibracyjne nie są wprowadzane przy pomocy kodów kreskowych) 

	 
	 
	 
	 
	Gwarantujące wykonanie przewidzianych ilości testów w określonym czasie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pozostałe materiały eksploatacyjne

	 
	 
	 
	 
	Gwarantujące wykonanie przewidzianych ilości testów, kontroli i kalibracji w określonym czasie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RAZEM
	
	 
	
	
	


Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest do wyliczenia każdego odczynnika jak i materiału zużywalnego z uwzględnieniem jego trwałości na pokładzie

TABELA nr 2: wycena dzierżawy aparatu

	1
	2
	3
	4
	5 = (3 x 4)
	6
	7 = ( 5 x 6 ) 
	8=( 5 + 7 )

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot najmu
	Ilość
	Cena netto za 1 miesiąc najmu
	Wartość netto 
	Stawka
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto 

	
	
	miesięcy do wynajmu
	 
	 
	VAT (%)
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	 

 

 
	 

36

 
	 
	 

 

 
	 

 

 
	 
	 


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

                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy) 

Zał. nr 2 do zaproszenia do składania ofert
1. Wymagania dotyczące analizatora w tym warunki dzierżawy/dostaw/serwisu

	L.p.
	Wymagane parametry
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy TAK/NIE

oraz oferowane parametry

	1
	Analizator nowy lub używany nie starszy niż 2014 r.,po pełnym przeglądzie
	Tak
	

	2
	Analizator w pełni automatyczny, składający się z komputera, części pomiarowej, monitora i drukarki 
	Tak
	

	3
	Kabel komunikacyjny pomiędzy urządzeniem a komputerem (stacja robocza jest zapewniona przez Zamawiającego) w celu integracji z laboratoryjnym systemem informatycznym MARCEL 
	Tak
	

	4
	Wpięcie analizatora do systemu informatycznego MARCEL po stronie i na koszt Wykonawcy
	Tak
	

	5
	Metodyka pomiarów: czas wykrzepiania (na zasadzie optyczno-mechanicznej lub mechanicznej), immunologia, kolorymetria
	Tak
	

	6
	Wydajność analizatora minimum 50 oznaczeń na godzinę
	Tak
	

	7
	Układ chłodzenia wszystkich odczynników na pokładzie analizatora
	Tak
	

	8
	Kontrola objętości odczynników na pokładzie
	Tak
	

	9
	Funkcja detekcji poziomu próbek i odczynników
	Tak
	

	10
	Kontrola jakości jako integralna część oprogramowania
	Tak
	

	11
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych dla próbek i odczynników
	Tak
	

	12
	Możliwość dodawania próbek CITO podczas pracy analizatora
	Tak
	

	13
	Automatyczne pobieranie oraz utylizacja pojedynczych kuwet pomiarowych (nie łączonych w bloki – brak strat podczas wykonywania pojedynczych oznaczeń)
	Tak
	

	14
	Odczynnik wyzwalający reakcję podgrzewany bezpośrednio przed dodaniem wewnątrz igły
	Tak
	

	15
	Odczynnik do PT stabilny minimum 48 godzin na pokładzie analizatora
	Tak
	

	16
	Odczynnik do APTT stabilny minimum 48 godzin na pokładzie analizatora
	Tak
	

	17
	Odczynnik do TT stabilny minimum 7 dni na pokładzie analizatora
	Tak
	

	18
	Odczynnik do fibrynogenu o liniowości podczas 1. oznaczenia od 1 do 8 g/l
	Tak
	

	19
	Instrukcja obsługi w wersji papierowej w języku polskim
	Tak
	

	20
	Nieodpłatne szkolenie personelu z zakresu obsługi 
i użytkowania aparatu w miejscu instalacji po jego zainstalowaniu
	Tak
	

	21
	Zapewnienie dostawy półautomatycznego analizatora zastępczego, na którym można wykonywać wszystkie ujęte w umowie badania przy użyciu tych samych odczynników
	Tak
	

	22
	Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h
	Tak
	


………………………………….
(podpis Wykonawcy)

zał. nr 3 do zaproszenia do 

składania ofert
....................................................





/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                   
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dzierżawę analizatora 
i sukcesywną dostawę odczynników do wykonywania badań z zakresu koagulologii na  potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, znak postępowania A.ZP.24-12/18 składam(y) poniższą ofertę:
Cena netto za całość dostawy :………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Na powyższą cenę składają się następujące kwoty ( 1+2):

1) Cena netto za całość dostawy  …………………………………… zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy: ……………………………………… zł

2) czynsz dzierżawny 1 aparatu za cały okres realizacji umowy tj. 36 miesięcy:
czynsz dzierżawny netto: ……………………………………….zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. Zł

czynsz dzierżawny brutto: ……………………………………….zł

( słownie: …………………………………………………………………………… zł) 

Cena powyższa  została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1, tabela nr 1 i nr 2 do zaproszenia.

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: ………………………………………………………………………

Nazwa producenta: …………………………………………………………rok produkcji:…………………………
Powyższa cena czynszu dzierżawnego uwzględnia w szczególności koszty kontroli jakości pracy aparatu zalecane przez producenta, dostawy, instalacji i uruchomienia aparatu jak również koszty związane z serwisowaniem przedmiotu zamówienia w tym m.in. dostawy części zużywalnych aparatu wymaganych do prawidłowej eksploatacji aparatu w okresie trwania umowy.

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Oświadczam(y), że oferowany aparat spełnia wszystkie wymagania określone w zaproszeniu.

Oferujemy: 
1) aparat (w poniższym wykazie parametrów punktowanych w kryterium jakość wpisać odpowiednio: ilość igieł)
Liczba igieł dozujących w analizatorze: ……………………………
2)  odczynniki (w poniższym wykazie parametrów punktowanych w kryterium jakość wpisać odpowiednio: TAK lub NIE)
- Odczynniki prekalibrowane dla PT i fibrynogenu:  ………………
      - Odczynniki dla APTT, TT i fibrynogenu w stanie ciekłym, gotowe do użycia: ………………
      - Odczynnik do PT w oparciu o tromboplastynę króliczą o ISI 1,0 +/- 0,1: ……………………
Oświadczam(y), że dzierżawiony  aparat dostarczę(my) w terminie do 14 dni od daty podpisania umowy.

Oświadczam(y), iż dostawy będę(my) świadczyć sukcesywnie w terminie: 36 miesięcy od daty podpisania umowy.
Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 7 miesięcy), liczony od dnia dostawy. 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.
Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….

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

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

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 4 do zaproszenia.
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

* niepotrzebne skreślić
