20
26

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:

                   Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

             ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


FORMULARZ OFERTOWY (1)
Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

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

(w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

I. KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryterium I – cena brutto:

	
	KRYTERIUM - Cena brutto

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	ZADANIE Nr 1
	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli 

Formularza Cenowego 
	
	
	
	

	
	Koszt dzierżawy 2 analizatorów biochemicznych, 2 analizatorów immunochemicznych oraz modułu preanalitycznego-sortera

w okresie obowiązywania umowy
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	*

	ZADANIE Nr 2
	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli 

Formularza Cenowego 
	
	
	
	

	
	Koszt dzierżawy trzech analizatorów hematologicznych

w okresie obowiązywania umowy
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	*


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) - c.d.
	ZADANIE Nr 3
	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli 

Formularza Cenowego 
	
	
	
	

	
	Koszt dzierżawy dwóch analizatora 

w okresie obowiązywania umowy
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	*

	ZADANIE Nr 4
	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli 

Formularza Cenowego 
	
	
	
	

	
	Koszt dzierżawy oprogramowania wraz ze stacją roboczą

w okresie obowiązywania umowy
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	*


*Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą odczynników, akcesoriów, oprogramowania, elementów eksploatacyjnych oraz dzierżawą i serwisem sprzętu .Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

ciąg dalszy formularza na następnej stronie




……………………………………………………………………………………

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
Kryterium II - Parametry techniczno-użytkowe:

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNO – UŻYTKOWE

PODLEGAJĄCE OCENIE
	ILOŚĆ PUNKTÓW


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 1:

	1
	Rozpoznanie przez sorter korka w trzech wymiarach przestrzennych (3D) kształtu, rozmiaru oraz koloru – zdjęcie korka wykonywane od frontu i od góry probówki w celu dokładnej identyfikacji rodzaju probówki i materiału badanego. Identyfikacja korków zawierających kolorowy pierścień determinujący rodzaj probówki.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	2
	Kuwety reakcyjne w analizatorach biochemicznych termostatowane powietrzem.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	3
	Analizatory immunochemiczne nie korzystające z jednorazowych końcówek dozujących.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	4
	Czas uwolnienia pojedynczej próbki z analizatora immunochemicznego głównego po pobraniu materiału badanego na wykonanie oznaczeń i ewentualnych ich powtórek nie dłuższy niż 20 sekund od zakończenia aspiracji.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	5
	Analizator immunochemiczny zapasowy nastołowy.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	6
	Analizator biochemiczny zapasowy nastołowy.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	7
	Analizatory immunochemiczne nie wymagające podłączenia do stacji uzdatniania wody.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 2:

	

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNO – UŻYTKOWE

PODLEGAJĄCE OCENIE
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	OCENIANE PARAMETRY ANALIZATORA NR 1 DO LABORATORIUM PRZY UL. POZNAŃSKIEJ 79

	1
	Liniowość z próbki pierwotnej dla WBC minimalnie do 400x103/µl
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	2
	Możliwość oznaczenia niedojrzałych granulocytów IG (%,#) rozumianych jako promielocyty, mielocyty i metamielocyty
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	3
	Możliwość oznaczenia mikrocytów i makrocytów (MikroR, MakroR)
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	4
	W kanale RET możliwość oznaczenia komórek hipochromicznych oraz hiperchromicznych (Hypo-He, Hyper-He)
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie





                                                                                                                                        ……………………………………………………………………………………

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNO – UŻYTKOWE

PODLEGAJĄCE OCENIE
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	OCENIANE PARAMETRY ANALIZATORA NR 2 I 3/ BACK-UP DO LABORATORIUM PRZY UL. POZNAŃSKIEJ I APARATU PODSTAWOWEGO DO LABORATORIUM PRZY UL. TORUŃSKIEJ 7

	1
	Cena oferty zawiera wewnątrzlaboratoryjny program kontroli jakości badań połączony z międzylaboratoryjną, bezpłatną oceną jakości online i wydawanym certyfikatem uczestnictwa raz w roku.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	2
	Analizatory raportują na wyniku niedojrzałe granulocyty IG%.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 3:

	OCENIANE PARAMETRY SYSTEMU ANALITYCZNEGO DO OCENY WŁAŚCIWOŚCI FIZYKO-CHEMICZNYCH MOCZU ORAZ ELEMENTÓW UPOSTACIOWANYCH MOCZU
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Możliwość wyboru przez użytkownika do 50 zdjęć pełnych pól widzenia przy dużym powiększeniu (x40).
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	2
	Analiza moczu bez konieczności zagęszczania próbki w trakcie procesu oznaczania.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	3
	System przesuwu statywów probówkowych bez gumek lub taśm.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	

	4
	Kalibracja serii pasków odczynnikowych przy użyciu paska z kasety.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie



                                                                                                   


……………………………………………………………………………………

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
	OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 4:

	Lp.
	PARAMETR OCENIANY
	PUNKTACJA
	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Narzędzie do automatycznego doboru optymalnych reguł kontrolnych Westgarda z wykorzystaniem kart OPS. 
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 30 pkt
	

	2
	Powiadomienie drogą mailową wybranych użytkowników o niewykonaniu badań kontrolnych lub złamaniu reguł odrzucenia.
	NIE – 0 pkt
	

	
	
	TAK – 10 pkt
	


1. Brak wpisania znaku „X” przy każdej z pozycji kryterium parametry techniczno-użytkowe, które zostały określone przez zamawiającego do wyboru oznaczać będzie, że wykonawca nie złożył oświadczenia dotyczącego poszczególnych pozycji kryterium oceny ofert i równoznaczne będzie z przyznaniem 0 punktów.
2. Zamawiający dokona zsumowania punktów - suma ta będzie podstawiano do wzoru służącego do oceny Kryterium „parametry techniczno – użytkowe”
Kryterium III –Termin płatności

	Termin płatności w dniach (min 30 dni max 60 dni)
	Zadanie nr 1
	Zadanie nr 2
	Zadanie nr 3
	Zadanie nr 4

	
	
	
	
	


Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium
ciąg dalszy formularza na następnej stronie

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
II. Termin realizacji zamówienia oraz warunki gwarancji:

	
	ZADANIE Nr 1
	ZADANIE Nr 2
	ZADANIE Nr 3
	ZADANIE Nr 4

	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia - w dniach, nie dłuższy niż 5 dni roboczych , bez sporządzania harmonogramu dostaw
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/

	Okres ważności (gwarancji) od dnia dokonania odbioru odczynników – w miesiącach, nie dłuższy niż 6 m-cy 
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/

	W przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek wydzierżawionej aparatury diagnostycznej możliwość zgłaszania 24h na dobę przez cały okres trwania umowy   ( nr telefonu i faxu)
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/
	/wpisać/


III    Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych    

      warunków zamówienia:

1).
zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą przetargu nieograniczonego na „Sukcesywne dostawy odczynników i materiałów niezbędnych do wykonywania oznaczeń biochemicznych, immunochemicznych, badań morfologii krwi, badań moczu wraz z dzierżawą aparatury diagnostycznej” oraz z załączonymi do niej Projektami Umów 
i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2) oferowane przez naszą firmę odczynniki, materiały oraz aparatura diagnostyczna spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ (w opisie przedmiotu zamówienia oraz w Formularzach Ofertowych i Cenowych);

3) oferowane przez naszą firmę odczynniki i materiały są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych; 

4) oferowana aparatura diagnostyczna jest dopuszczona do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi przepisami i po zainstalowaniu będzie gotowa do pracy zgodnie z jej z przeznaczeniem;

5) w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Projekcie umowy;

6) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;

7) Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzeń: ………………………………………………….nr tel. ........................... nr fax ……….........………
ciąg dalszy formularza na następnej stronie

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
8) zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 2168 t.j.) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem TAK   □       NIE   □ 

9) 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.*

10) w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie** prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (** niewłaściwe skreślić).



Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 


W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
    11)
w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty***:

a) ...................................,

b) ....................................,

c) .................................... ,

d) ...................................,

e) ....................................,

f) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.

        12)
 w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp. 

w ramach postępowania ………………………………………………………………………………………………………………..

/nazwa i nr postępowania/:

a) ....................................,

b) ................................... .

c) …………………………………..,

ciąg dalszy formularza na następnej stronie

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
d) ……………………………………..,

e) ………………………………………,

f) ……………………………………….

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.

13)  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

III. Hasło dostępu do pliku JEDZ: ..........................................
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

______________________________

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). 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

** Jeżeli nie dotyczy wykonawcy – wykreślić.

***Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4 

    specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

