Załącznik nr 1

............................................................................
(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)			
											
Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mońkach
Al. Niepodległości 9
19-100 Mońki
	

O F E R T A


DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………
2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …...………………...........................…………………………………...……………………….…………
3. REGON …….…………………. NIP ……..……………..…………………………………… KRS/CEiDG ………………………………………………….
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………
5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………
6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na 3 letnią dzierżawę sprzętu wraz z dostawą odczynników dla potrzeb Pracowni Serologii i Banku KrwiSP ZOZ w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:
3 letnia dzierżawa sprzętu wraz z dostawą odczynników do oznaczeń manualnych oraz mikrometodą kolumnową: 

	Lp.
	Elementy zestawu podstawowego
[minimalne parametry techniczne i użytkowe, warunek]
	Wymagana wartość
	Parametry oferowane
[proszę wpisać TAK, w przypadku wartości, liczbowo zakres oferowany] 

	1
	Mikrokarty, panel 3 krwinek wzorcowych do screeningu przeciwciał, odczynnik Liss, końcówki do pipet, dzierżawiony sprzęt oraz odczynniki monoklonalne muszą pochodzić od tego samego producenta.
	TAK
	

	2
	Karty muszą być gotowe do użycia, dokładnie opisane (producent, nr serii, data ważności).
	TAK
	 

	3
	Każda mikrokarta składająca się z 6 kolumn wypełnionych żelem dekstranowym
	TAK
	

	4
	Mikrokarty wypełnione fabrycznie odpowiednimi odczynnikami.
karty do wykonywania badań przeciwciał oraz do próby krzyżowej w teście PTA -LISS zawierające poliswoistą surowicę antyglobulinową.
	TAK
	

	5
	Możliwość przechowywania kart w temperaturze 4–25 stopni C.
	TAK
	

	6
	Termin ważności mikrokart minimum 3 miesiące od dnia dostawy do Zamawiającego.
	TAK
	 

	7
	Screening przeciwciał w PTA -LISS na 3 krwinkach wzorcowych (o stężeniu ok.0,8%) zawierających wszystkie wymagane przepisami antygeny, w tym antygen Cw.
	TAK
	 

	8
	Odczynniki krwinkowe gotowe do użycia (metoda eliminująca płukanie krwinek czerwonych).
	TAK
	

	9
	Opakowanie krwinek wzorcowych do screeningu przeciwciał: 3 buteleczki po 10 ml (panel trzykrwinkowy) pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda.
	TAK
	 

	10
	Termin ważności  zamkniętych opakowań krwinek min. 4 tygodnie od dnia dostawy.
	TAK
	

	11
	Termin ważności krwinek po otwarciu (bez zmiany ich właściwości, zachowujące trwałość) do daty podanej na opakowaniu przez producenta.
	TAK
	

	12
	Dostawa asortymentu zgodnie z nadesłanym przez wykonawcę harmonogramem dostaw, sporządzonym jeden raz w roku.
	TAK
	 

	13
	Termin dostawy kart, odczynników w sytuacjach pilnych do 7 dni od dnia złożenia zamówienia.
	TAK
	 

	13
	Wirówka o pojemności 24 kart z sygnałem dźwiękowym informującym o zakończeniu wirowania. Czas pracy 10 min., prędkość 85xg. Urządzenie nowe lub używane, rok produkcji nie wcześniej niż 2018r.
	TAK
[podać nazwę producenta, typ urządzenia, rok produkcji]
	

	14
	Inkubator do kart o pojemności 24 kart (2 niezależne bloki grzewcze po 12 kart, z ustawnym czasem inkubacji oraz sygnałem dźwiękowym informującym o zakończeniu inkubacji). Urządzenie nowe lub używane, rok produkcji nie wcześniej niż 2018r.
	TAK
[podać nazwę producenta, typ urządzenia, rok produkcji]
	

	15
	Pipeta multidozujaca z fabrycznymi ustawieniami objętości 10ul,25ul,50ul. Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda. Urządzenie nowe lub używane, rok produkcji nie wcześniej niż 2018r.
	TAK
[podać nazwę producenta, typ urządzenia, rok produkcji]
	

	16
	Końcówki do pipet oraz pipeta multidozująca opatrzone znakiem zgodności CE pochodzące od tego samego producenta co oferowana mikrometoda.
	TAK
	 

	17
	Krwinki wzorcowe do układu ABO gotowe do użycia do metody probówkowej i szkiełkowej, opakowanie 3x10ml
	TAK
	

	18
	Odczynnik Liss zachowujący stabilność i aktywność po otwarciu min. 9 miesięcy
	TAK
	

	19
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wraz ze sprzętem instrukcji obsługi w języku polskim oraz całości dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania ze wszystkich  urządzeń.
	TAK
	

	20
	Możliwość zgłaszania awarii 7 dni w tygodniu
	TAK
	

	21
	Czas reakcji serwisu do 24 godz. od chwili zgłoszenia awarii, usunięcie awarii w czasie nie dłuższym niż 24 godz. Jeżeli czas reakcji serwisu i usunięcia awarii sprzętu przekroczy 48 godzin to wykonawca zapewni aparat zastępczy lub zobowiązuje się ponieść wszystkie koszty poniesione przez Zamawiającego zlecenia badań podmiotom trzecim w celu zapewnienia ciągłości wykonywanych badań serologicznych.
	TAK
	

	22
	Czas skutecznej naprawy max. 7 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia.
	TAK
	

	23
	Gwarancja na zaoferowany sprzęt przez okres trwania umowy.
	TAK
	

	24
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie dzierżawionego sprzętu  oraz przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego i technicznego nastąpi w terminie do 4 tygodni - od daty zawarcia umowy - w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy na podstawie protokołu przekazania sprzętu. Przeszkolenia personelu medycznego i technicznego dotyczyć będzie obsługi sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów.
	TAK
	

	25
	Koszty naprawy i niezbędnych przeglądów sprzętu z wyłączeniem części zużywalnych leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	

	26
	Wykonawca zapewni serwis, który będzie wykonywał naprawy i przeglądy w okresie gwarancji w godzinach pracy Zamawiającego.
	TAK
	

	27
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu.
	TAK
	

	28
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	



ODCZYNNIKI DO OZNACZEŃ MANUALNYCH ORAZ MIKROMETODĄ KOLUMNOWĄ 

	Lp.
	Odczynniki i części zużywalne
	Metoda oznaczenia oraz wymagania graniczne
	Jednostka miary
	Ilość na okres 36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent i/lub numer katalogowy oferowanego przez Wykonawcę produktu

	1
	Karta do przeglądowego badania przeciwciał w pośrednim teście antyglobulinowym 
(PTA -LISS)
	Pochodząca od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt.
	2016
	
	
	
	
	
	

	2
	Karta do właściwej próby krzyżowej (PTA -LISS) Bezpośrednie wykonanie badania biorcy z dawcą.
	Pochodząca od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	
szt.
	168
	
	
	
	
	
	

	3
	Panel krwinek wzorcowych ( panel 3- krwinkowy = 1opakowanie, 3x10ml)
	Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	
op
	36
	
	
	
	
	
	

	4
	Modyfikowany roztwór soli o niskiej sile jonowej oraz wystandaryzowanych wartościach pH i osmolarności - 500 ml
	Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	

szt
	6
	
	
	
	
	
	

	5
	Końcówki do pipety
( 1000 szt.- opakowanie)
	Pochodzące od tego samego producenta co oferowana mikrometoda, oznakowane CE
	

op
	15
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw próbek kontrolnych o następującym składzie fenotypowym:
Próbka 1 : B RhD+ DCcEe K dodatnim,
Próbka 2 : A RhD- dccee K ujemnym z przeciwciałami D
( próbka 1 + próbka 2 = 1 opakowania)
	Kompatybilne Z oferowaną mikrometodą, buteleczki z kroplomierzem
	



op
	36
	
	
	
	
	
	

	7
	Odczynnik monoklonalny
anty-A seria1
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa. 
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt

	80
	
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik monoklonalny anty-A seria2
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa.
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt
	40
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik monoklonalny anty-B seria1
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa.
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt
	60
	
	
	
	
	
	

	10
	Odczynnik monoklonalny anty-B seria2
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa.
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt
	40
	
	
	
	
	
	

	11
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM 
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa.
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt
	80
	
	
	
	
	
	

	12
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM/IgG
Pojemność 5 ml.
	Metoda szkiełkowa i probówkowa.
Pochodzący od tego samego producenta co oferowana mikrometoda
	szt
	60
	
	
	
	
	
	

	13
	Krwinki wzorcowe do układu ABO, gotowe do użycia do metody probówkowej i szkiełkowej, 3x10ml
	Metoda szkiełkowa i probówkowa
	zestaw 3x10ml

	36
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	



Dzierżawa sprzętu

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto
za 1 m-c
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
za 36m-ce
	Kwota VAT
za 36 m-ce
	Kwota brutto
za 36 m-ce

	1.
	Opłata za dzierżawę sprzętu
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	Razem : 
	
	
	





ZESTAWIENIE KOSZTÓW
RAZEM  KOSZTY  DZIERŻAWY SPRZETU I ODCZYNNIKÓW W PLN:
1)  netto: ………………………................................................................................................................……………………………….……………… zł
	słownie: …………………………………….................................................................................................................………………………… złotych
2)  stawka podatku VAT: ………………...% tj. …………………...…………......................................................................................................………zł 
słownie: ………………………………………………............................................................................................…………………..………….złotych 
3) brutto: ………………………..........................................................................................……………………………………………...…………….... zł
	słownie: ………………..........................................................................................……………………………………………...………..…….. złotych


2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będziemy przez okres 36 miesięcy, w tym: dostawa, instalacja oraz uruchomienie dzierżawionej aparatury oraz przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego i technicznego nastąpi w terminie do 4 tygodni  - od daty zawarcia umowy
- w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy na podstawie protokołu przekazania sprzętu.
Przeszkolenia personelu medycznego i technicznego dotyczyć będzie obsługi sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów.

3. Sposób zapłaty: przelew.

4.Oferowany przez/e Mnie/Nas termin płatności wynosi minimum 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia/z upływem miesiąca dzierżawy.

5.  Oświadczam/y, że oferowany termin ważności odczynników do mikrometody kolumnowej wynosi minimum:
a) mikrokart minimum 3 miesiące
b) krwinek minimum 4 tygodnie 
c) pozostałe odczynniki minimum 12 miesięcy

miesięcy licząc od daty dostawy do Zamawiającego.

6.  Oświadczam/y, że zapewniam/y dostawę i wyładunek przedmiotu zapytania zgodnie z nadesłanym przez wykonawcę harmonogramem dostaw, sporządzonym jeden raz w roku.
W sytuacjach pilnych termin dostawy kart i odczynników do 7 dni od dnia złożenia zamówienia.

8.  Oświadczam/y,  że zaoferowane odczynniki posiadają dokładne i czytelne oznakowania oraz instrukcje wykonania oznaczeń w języku polskim.

9. Oświadczam/y,  że wszystkie zaoferowane wyroby medyczne zostały wprowadzone do obrotu i używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.).

10. Oświadczam/y,  że z pierwszą dostawą odczynników dostarczymy karty charakterystyki i/lub karty substancji niebezpiecznej i/lub karty bezpieczeństwa.
W przypadku odczynników zawierających substancje niebezpieczne Wykonawca: oświadcza, że dostarczone odczynniki są zgodne z właściwymi normami i przepisami prawa, w szczególności w zakresie dopuszczenia do obrotu i użytkowania oraz opakowania i oznakowania, w szczególności:
a) ustawą z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach;
b)  ustawą z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych;
c)  rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu oznakowania miejsc, rurociągów oraz pojemników i zbiorników służących do przechowywania lub zawierających substancje stwarzające zagrożenie lub mieszaniny stwarzające zagrożenie;
Przez cały okres obowiązywania umowy będziemy posiadać wszystkie aktualne dokumenty na okoliczność spełnienia ww. warunków. Zobowiązujemy się dostarczyć kopie w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.

11. Oświadczam/y, że:
· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
          (zaznaczyć odpowiednie)

12. Oświadczam/y, że wzory umów załącznik nr 2 do zapytania ofertowego na dostawę odczynników i załącznik nr 2Ado zapytania ofertowego na dzierżawę sprzętu zostały przez Nas zaakceptowane i w przypadku wybrania Naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umów w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

13.  Oświadczam/y,  żeoferowany przez nas przedmiot zamówienia (w części dotyczącej sprzętu) jest kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony jest wad technicznych i prawnych.

14. Oświadczamy, iż  wartość dzierżawionego sprzętu wynosi:
a) wirówka - ......................................... zł netto, ………………………. zł brutto
b) inkubator do kart -......................................... zł netto, ………………………. zł brutto
c) pipeta multidozująca- ......................................... zł netto, ………………………. zł brutto.

15. Oświadczam/y, iż część zamówienia .................................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………….................. (podać nazwę firmy jeżeli jest znana) (W przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia tego punktu oferty – przyjmuje się, iż Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom.).

16. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (przez jego wykreślenie)).

17. Oferta została złożona na …………………………... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……………………... do 
nr ……………..

17.    Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:
1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………
3) ……………………………………………………

………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r			………………..………………………………
																   (podpis)
[bookmark: _GoBack]
Uwaga:
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* Niepotrzebne skreślić.
**Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

