
Załącznik numer 1 do SWZ

………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

NIP:   
………………......; REGON: ……………………..; KRS lub nr ewid:
…………….............

tel.: ……………………........; mail:
..........………………………;

adres skrzynki EPUAP:…………………………………..;

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym na „Dzierżawę Analizatora do automatycznej identyfikacji i oznaczania wrażliwości drobnoustrojów oraz dzierżawę aparatu do wykrywania drobnoustrojów z krwi i płynów ustrojowych 
z odczynnikami i materiałami zużywalnymi", oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie 
z wymogami specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
1. Czynsz dzierżawny miesięcznie:

· netto - ……………………. zł

· VAT w zł - ………………. zł

· brutto - ………………….. zł

2. Oferowana cena za 3 - letnią dzierżawę urządzeń wynosi:
..................................... zł netto
…………………………. zł VAT
………………………….zł brutto
(słownie zł: ....................................................................................................................).
3. Oferowana cena za odczynniki, materiały zużywalne i wszystkie akcesoria potrzebne do 3 - letniego użytkowania aparatów wynosi:
………………………….zł netto
………………………….zł VAT
………………………….zł brutto
(słownie zł: ..............................................................................................................).
4. Ogółem cena wynosi (pkt 2 + 3):
………………………….zł netto
………………………….zł VAT
………………………….zł brutto
(słownie zł: ..................................................................................................................).
5. Ilości testów do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania wrażliwości oraz podłóż namnażająco - różnicujących na okres 3 lat:
	Lp.
	Odczynniki/ płytki o średnicy 90 mm
	Planowana ilość testów/płytek na 3 lata
	Cena netto testu/płytki
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Mueller Hinton Agar
	14 400
	
	
	
	

	2.
	Mueller Hinton Agar z 5%krwią końską i 20 mg/L NAD 
	1500
	
	
	
	

	3.
	Columbia Agar + 5 % krew barania 
	7200
	
	
	
	

	4.
	Agar czekoladowy dla Haemophilus( z bacytracyną i polyvitex)
	2600
	
	
	
	

	5.
	Mac Conkey Agar z fioletem krystalicznym 
	7500
	
	
	
	

	6.
	Agar z mannitolem -do wybiórczej izolacji gronkowca (CHAPMAN) 
	3300
	
	
	
	

	7.
	Agar Sabouraud z gentamicyną ,chloramfenikolem
	3000
	
	
	
	

	8
	Columbia Agar CNA (wybiórcze podłoże dla Staph/Strep)
	6200
	
	
	
	

	9.
	Salmonella Shigella Agar
	780
	
	
	
	

	10
	Agar z żółcią i eskuliną dla wybiórczej identyfikacji enterokoków
	40
	
	
	
	

	11
	Podłoże chromogenne do izolacji i identyfikacji Str. agalactiae z beta hemolizą oraz pozbawionych beta – hemolizy w warunkach tlenowych
	1440
	
	
	
	

	12
	Podłoże chromogenne dla patogenów z moczu, transparentne
	6300
	
	
	
	

	13
	Podłoże chromogenne do izolacji i identyfikacji MRSA
	60
	
	
	
	

	14
	Podłoże chromogenne do wykrywania karbapenemaz 
	780
	
	
	
	

	15
	Podłoże chromogenne dla C. difficile
	60
	
	
	
	

	16
	Podłoże chromogenne do identyfikacji VRE
	60
	
	
	
	

	17
	Podłoże chromogenne do identyfikacji oxa -48
	20
	
	
	
	

	18
	Podłoże chromogenne dla izolacji i identyfikacji Candida albicans
	420
	
	
	
	

	19
	Podłoże transportowo-wzrostowe dla moczu 
	60 sztuk 
	
	
	
	

	20
	Bulion Todd -Hewitt z antybiotykami do wybiórczej izolacji S.agalactiae
	1000 sztuk
	
	
	
	

	21
	Saszetki do wytwarzania atmosfery beztlenowej 
	450 sztuk saszetek
	
	
	
	

	22
	Saszetki do wytwarzania podwyższonego poziomu dwutlenku węgla 
	1230 sztuk saszetek
	
	
	
	

	23
	Szybki test do wykrywania karbapenemaz 
u Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa,Acinetobacter baumanii 
	30sztuk testów
	
	
	
	


	24
	Testy do identyfikacji ziarniaków Gram dodatnich w oparciu o met.automatyczną 
	1860
	
	
	
	

	25
	Lekowrażliwość dla ziarniaków Gram dodatnich w oparciu o met. automatyczną 
	1920

	
	
	
	

	26
	Testy do identyfikacji pałeczek Gram ujemnych 
w oparciu o met.automatyczną 
	2220
	
	
	
	

	27
	Lekowrażliwość dla pałeczek Gram ujemnych 
w oparciu o met. automatyczną
	2520
	
	
	
	

	28
	Testy do identyfikacji Neisseria , Moraxella, Haemophilus w oparciu o met. automatyczną
	200
	
	
	
	

	29
	Testy do identyfikacji grzybów metodą automatyczną
	60
	
	
	
	

	30
	Testy do określania lekowrażliwości grzybów 
w oparciu o met. automatyczną 
	60
	
	
	
	

	31
	Karty do identyfikacji beztlenowców w oparciu 
o metodę automatyczną
	100
	
	
	
	

	32
	Paski gradientowe plastikowe z antybiotykami , pozytywna opnia KORLD
	200 sztuk
	
	
	
	

	33
	Suplement do wzbogacania butelek hodowlanych dla płynów ustrojowych (defibinated horse blood)
	300ml 
	
	
	
	

	
	Materiały zużywalne wymagane do użytkowania aparatu
	
	
	
	
	

	1
	Probówki 1x2000 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Końcówki do pipety automatycznej jałowe
1000ul 
	
	
	
	
	

	3
	Końcówki do pipety automatycznej jałowe 0,5-250 ul
	
	
	
	
	

	4
	Sól fizjologiczna 
	
	
	
	
	


6. Ilości oraz wartość odczynników do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych w okresie 
3 lat

	Odczynnik
	Planowana ilość butelek na 3 lata
	Cena netto butelki
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	Podłoże  tlenowe  do posiewu krwi i płynów ustrojowych z inhibitorem antybiotyków

( Bact/Alert)
	6000
	
	
	
	

	Podłoże beztlenowe  do posiewu krwi i płynów ustrojowych z inhibitorem antybiotyków 

(Bact/Alert)
	6000
	
	
	
	

	Podłoże pediatryczne z inhibitorem antybiotyków Bact/Alert)
	500
	
	
	
	

	R  a  z  e  m:
	XXXXXX
	XXXXXXX
	
	XXXXXX
	


Kryterium jakość - oceniane parametry 

	Lp.
	Parametry oceniane na podstawie parametrów zaoferowanych przez Wykonawcę
	Zakres punktacji 
	Ocena
Wypełnia Wykonawca 

	Oceniane parametry graniczne Analizatora do automatycznej identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości

	1.
	Napełnianie, inkubacja, odczyt, usuwanie testów 
w aparacie
	Tak – 20 punktów

Nie – 0 punktów
	………………??

	2.
	Odczyt testów przez aparat bez konieczności obecności 
i obsługi operatora
	Tak – 20 punktów

Nie – 0 punktów
	………………??

	3.
	Oprogramowanie graficzne lub w języku polskim
	Tak – 20 punktów

Nie – 0 punktów
	………………??

	Oceniane parametry graniczne Aparatu do wykrywania drobnoustrojów z krwi
i innych płynów ustrojowych

	1.
	Przechowywanie próbek w temperaturze pokojowej
	Tak – 20 punktów

Nie – 0 punktów
	…………………??

	2.
	Czas wykrywania próbek dodatnich
	<12h – 10 punktów

12-24h – 5 punktów

>24h – 0 punktów
	………………..??

	3.
	Częstość kalibracji
	Nie wymagana – 15 punktów

Raz dziennie – 
0 punktów
	………………..??


Oświadczenia dotyczące postanowień SWZ:
1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będzie realizowany przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia.

2. Oświadczamy, że załączone do SWZ wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że projekt umowy zawarty w SWZ, został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyć)

 FORMCHECKBOX 
 - sami

 FORMCHECKBOX 
 - przy udziale podwykonawców

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

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

jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi,
(W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy w skrócie opisać, która to będzie część (lub podać krótki zakres) i komu zostanie powierzona do wykonania. W przypadku nie wypełnienia lub przekreślenia, zamawiający uzna, że wykonawca nie powierza wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.)

7. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty zgodnie z art. 225 ust 1 u.p.z.p. (odpowiednie zaznaczyć)
 FORMCHECKBOX 
 - nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego

 FORMCHECKBOX 
 - będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego.
W związku z czym poniżej wskazujemy:

a. …………………………………………………………………………………………………………….. ** 

(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego)

b. ………………..…………………………………………………….....……………………………..…...  **
(należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

c. ………………..………………………………………………………….....…………………………….  **

(należy wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie)

8. OŚWIADCZAMY, że jako Wykonawca jesteśmy: (odpowiednie zaznaczyć)
 FORMCHECKBOX 
 - Mikro przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 - Małym przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 - Średnim przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 - Dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczam, że:

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 

· posiadam podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

· powierzone przez Zamawiającego dane osobowe pracowników uczestniczących 
w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych w szczególności 
z przepisami RODO.
10. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja

11. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach o nr ………….. niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty.

12. Korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania proszę kierować na:

Adres:………………………………………………………………………………….

Osoba do kontaktu:…………………………………………………………………

Telefon:………………………………… E-mail:……………………………………

13. W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/ udzielonym pełnomocnictwem):

Imię i nazwisko:……………………………… - stanowisko/funkcja:……………………………

Imię i nazwisko:……………………………… - stanowisko/funkcja:…………………………….

14. INFORMUJEMY, że oświadczenia/dokumenty wskazane poniżej:
- ……………………………………………………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………………..

Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym ………………………………………………………………………..

15. Na potwierdzenie spełniania wymagań do oferty dołączono:

1. ……………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………

16. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297kk). 
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