zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert
KALKULACJA CENOWA  DO OFERTY 

Odczynniki, krew kontrolna, materiały zużywalne niezbędne do wykonania 36 000 morfologii w trybie CBC + 5 DIFF w ciągu 36 miesięcy (kontrola policzona z uwzględnieniem terminu ważności fiolki na opakowaniu na minimum dwóch poziomach)
	lp
	                                          Odczynniki  do analizatora i krew kontrolna w przeliczeniu na w/w ilości badań w ciągu 36 m-cy
	nazwa handlowa                ( odczynnika, materiału kontrolnego)
	nr kat.
	wielkość opakowania / wskazać odpowiednią jednostkę miary/
	ilość pełnych opakowań w okresie umowy -                          36 m-cy
	cena jednostkowa netto za 1 opakowanie                      / zł /
	Wartość netto / zł /
	VAT %

/zł/
	Wartość brutto / zł /

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA 1


	
	
	

	lp
	materiały zużywalne w przeliczeniu na w/w ilości badań w ciągu 36 m-cy
	nazwa handlowa                
	nr kat.
	wielkość opakowania / wskazać odpowiednią jednostkę miary/
	ilość pełnych opakowań w okresie umowy -                          36 m-cy
	cena jednostkowa netto za 1 opakowanie                      / zł /
	Wartość netto / zł /
	VAT % /zł/
	Wartość brutto / zł /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA 2


	
	
	

	lp
	czynsz dzierżawny
	ilość w okresie umowy - 36 m-cy
	cena jednostkowa netto za 1 miesiąc                      / zł /
	cena jednostkowa brutto za 1 miesiąc                      / zł /
	wartość                      netto                             / zł /
	VAT              % /zł/
	wartość           brutto                       / zł /

	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA 3
	
	
	

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia ( SUMA 1+SUMA2+SUMA3)
	
	
	


Oświadczamy, że ilość zaoferowanych odczynników, kontroli, i materiałów zużywalnych  gwarantują  wykonanie w okresie trwania umowy ( 36 miesięcy) 36 000,00 badań morfologii krwi.
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.




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

Załącznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Tabela nr. 1 - Wymagania ogólne oferowanego analizatora 

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

Nazwa producenta: …………………………………………………………………….

rok produkcji:…………………………………………………………………………..
	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia wymagane


	Wymóg 
	Odpowiedź wykonawcy

TAK/NIE

oraz opis parametru lub funkcji urządzenia oferowanego



	1. 1
1.
	Analizator hematologiczny z rozdziałem leukocytów na 5 populacji w oparciu o technologię fluorescencyjnej  cytometrii przepływowej z laserem półprzewodnikowym, fabrycznie nowy.
	TAK
	

	2.
	Wydajność do 60 oznaczeń na godzinę w trybie CBC + 5 DIFF.
	TAK
	

	3.
	Maksymalna objętość aspirowanej krwi w trybie CBC + 5 DIFF  – 30 µl.
	TAK
	

	4.
	Oznaczanie mikrocytów, mikrocytów oraz niedojrzałych granulocytów jako parametrów raportowanych/diagnostycznych walidowanych przez producenta.
	TAK
	

	5.
	Analizator posiadający minimalne liniowości dla wybranych parametrów  ( bez wstępnego rozcieńczenia, z próbki pierwotnej ) : WBC do min. 400000/µl, RBC do min. 8 mln/µl, PLT do min. 4 mln/µl.
	TAK
	

	6.
	Możliwość wpięcia analizatora do kontroli międzynarodowej producenta analizatora w oparciu o wyniki kontroli wewnątrzlaboratoryjnej.
	TAK
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz dodatkowo wbudowana w oprogramowanie analizatora instrukcja obsługi w języku polskim ( bez potrzeby dokładania dodatkowego oprogramowania ), z automatycznym odsyłaniem do opisu wyświetlanego błędu.
	TAK
	

	8.
	Kontrola wewnątrzlaboratoryjna morfologii krwi obwodowej na minimum dwóch poziomach policzona z uwzględnieniem terminu  ważności fiolki na opakowaniu.
	TAK
	

	9.
	Wpięcie do systemu informatycznego Marcel na koszt Oferenta oraz dostarczenie stołów pod analizator
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Tabela nr 2  Warunki dzierżawy/dostaw/serwisu

	Lp
	Parametry wymagane
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy

TAK/NIE

Oraz oferowane parametry

	1.
	Dzierżawa na okres 36 miesięcy
	TAK


	

	2.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i użytkowania aparatu w miejscu instalacji po jego zainstalowaniu
	TAK
	

	3.
	Gwarancja techniczna w okresie trwania umowy (w tym przeglądy techniczne wraz z wymianą części zgodnie z zaleceniami producenta analizatora na koszt firmy udzielającej dzierżawy)
	TAK
	

	4.
	Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h
	TAK
	

	5.
	Maksymalny czas naprawy niewymagającej importu części 3 dni
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy wymagającej importu części 7 dni
	TAK
	

	7.
	Zapewnienie na czas naprawy wynoszącej powyżej 3 dni roboczych (licząc od daty zgłoszenia) elementu lub urządzenia zastępczego umożliwiającego utrzymanie ciągłości pracy
	TAK
	


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

zał. nr 3 do zaproszenia do 

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





/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/          
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dzierżawę analizatora hematologicznego i dostawę odczynników, krwi kontrolnej oraz innych materiałów zużywalnych na  potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, znak postępowania: A.ZP-24-9/23, składam(y) poniższą ofertę:
	1. Cena oferowana za całość zamówienia (suma pkt.1.1 i 1.2)

	Netto 


	

	VAT 

(podać stawkę w % i kwotę)
	

	Brutto
	

	W tym:

	1.1  Cena za całość dostawy  

	Netto
	

	VAT 

(podać stawkę w % i kwotę)
	

	Brutto
	

	1.2 Czynsz dzierżawny aparatu za cały okres trwania umowy tj. 36 miesięcy:

	Netto
	

	VAT 

(podać stawkę w % i kwotę)
	

	Brutto
	

	1.2.2 W tym cena brutto za 1 miesiąc wynosi:
	


Cena została obliczona na podstawie kalkulacji cenowej do oferty stanowiącej załącznik nr 1 do SWZ.

Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego zgodnie z załączoną do oferty specyfikacją techniczną urządzeń.

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

Oświadczam(y), że  aparat będący przedmiotem dzierżawy dostarczę(my) i zainstalujemy w terminie do 04.09.2023r. 

Oświadczam(y), iż dostawy odczynników, krwi kontrolnej oraz innych materiałów zużywalnych do wykonywania badań morfologii krwi będę(my) świadczyć sukcesywnie przez okres 36 miesięcy od daty dostarczenia i instalacji analizatora.

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 akceptuję(my) 21-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

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 3 do zaproszenia.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


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

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

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

* niepotrzebne skreślić
