Załącznik nr 1
................................                                                                                      ............................, ............. 2018
( pieczątka firmowa )












FORMULARZ OFERTOWY


Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.
Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................
Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie

Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dzierżawę analizatora parametrów krytycznych wraz z dostawami odczynników i materiałów eksploatacyjnych.
znak przetargu: CLO/ZP/23/2018

Wymagane parametry dotyczące analizatora parametrów krytycznych

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji – 2018


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	
	

	1.
	Analizator parametrów krytycznych objęty pełną gwarancją i rękojmią  na czas trwania umowy
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Parametry mierzone:

pH, pCO2, pO2,Na+,K+, Cl, Ca, Glukoza, Mleczany, O2Hb, HHb, COHb, MetHb, SO2, ctHb
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Objętość próbki – dla pełnego panelu oznaczeń (pkt.2 tabeli) – max. 100 µl zarówno z kapilary jak i strzykawki. Typ mikropróbki dla pomiarów pH, pCO2, pO2 – max: 60 µl
	PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Łączny dobowy czas kalibracji nie dłuższy niż 1 godzina
	PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Wybór zalecanych parametrów według potrzeb. Pomiar wszystkich parametrów z jednej próbki
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Rodzaj próbki: krew pełna, surowica krwi, osocze, materiał kontrolny.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Automatyczna kalibracja 1 i 2 punktowa na żądanie operatora.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Możliwość przerwania kalibracji analizatora w celu wykonania badań „cito”
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	System kontroli jakości bezpośrednio w oprogramowaniu, analizy statystyczne z zastosowaniem krzywej L-J, reguł Westgarda. Automatyczny program kontroli jakości                              z automatycznym podajnikiem materiału kontrolnego, lub inny alternatywny system automatycznej kontroli jakości. Możliwość zaprogramowania dowolnej częstotliwości kontroli jakości.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Automatyczny pomiar ciśnienia powietrza atmosferycznego z automatyczną korektą wyników pacjenta.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	II.
	Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	1.
	Czytnik kodów kreskowych 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	III.
	Pozostałe wymagania
	
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi i metodyki badań w języku polskim wraz z dostawą
	TAK/NIE
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Paszport techniczny (wypełniony) wraz z dostawą
	TAK/NIE
	Bez oceny punktowej
	


Ilość oznaczeń przez okres 24 miesięcy – 7 200
Kontrola jakości – codziennie na minimum 1 z 3 dostępnych poziomów
	Lp.
	Numer katalogowy
	Nazwa handlowa asortymentu
	Ilość na 7.200
oznaczeń
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% vat
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:


	
	


W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia to jest: 

dzierżawy analizatora przez okres 24 miesięcy wraz z dostawami materiałów niezbędnych do wykonania 
7.200 oznaczeń.

koszt miesięczny czynszu dzierżawnego aparatu:

brutto 

............................................... zł
w tym:
netto
............................................... zł,   VAT    ...% ............................................zł
1. koszt 24 miesięcznego czynszu dzierżawnego aparatu:

brutto 

............................................... zł
w tym:
netto
............................................... zł,   VAT    ...% ............................................zł
2. koszt materiałów na 7.200 oznaczeń 

brutto 

............................................... zł
w tym:
netto
............................................... zł,   VAT    ...% ...........................................zł
razem pozycja 1 i 2:
wartość oferty brutto ........................ zł

słownie ......................................................................................................................................................

w tym:

wartość netto ..................................... zł

podatek VAT ..................................... zł

Deklarujemy …….. dniowy termin dostaw odczynników.

Załącznik nr 2
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń
im. dr. Stanisława Sakiela
ul. Jana Pawła II 2
41-100 Siemianowice Śląskie
Wykonawca:
…………………………………………………

…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/23/2018 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1.
…………….……. dnia ………….……. r.




 …………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. dnia …………………. r. 



…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd
przy przedstawianiu informacji.

…………….……. dnia …………………. r. 



…………………………………………

(podpis)















