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	Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Szp/ COVID/2020

	FORMULARZ OFERTOWY



	Zamawiający:

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	OFERTA

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy 
	

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	NIP
	

	REGON
	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)


	ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

e- mail: …………………………………..

fax:      ………………………………….. 
tel.:    ……………………………………..

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na: 
 ,, DOSTAWA AUTOMATYCZNEGO APARATU DO EKSTRAKCJI RNA W CELU IDENTYFIKACJI OBECNOŚCI SARS-COV-2 WRAZ Z WYPOSAŻENIEM ORAZ SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH”   

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

	III. Cena

	Cena oferty zgodnie z formularzem ofertowym wynosi dla:
Zadanie nr 1

Cena netto  …..................................zł

Podatek VAT …….% = …......................zł

Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................
W tym:
1) Dostawa automatycznego aparatu wraz z wyposażeniem:
Cena netto  …..................................zł

Podatek VAT …….% = …......................zł

Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................
2) Dostawą odczynników i materiałów zużywalnych
Cena netto  …..................................zł

Podatek VAT …….% = …......................zł

Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................
Termin realizacji zamówienia …………………………………….  dni.
Zapewniam dostęp do odczynników i materiałów zużywalnych powyżej 2000 badań/tydzień.
(TAK / NIE *) – oświadczenie Wykonawcy.
*) Niepotrzebne skreślić

	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	Oświadczam, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w ofercie; 

2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia;

3. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

4. wybór mojej oferty będzie/nie będzie**) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku. 
**)wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić



	V. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy :

 ...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................; 

...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................;


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

 (podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	…………………………………………………………….
	Załącznik nr 1.1. do formularza ofertowego


	pieczątka Wykonawcy
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy  

Zadanie nr 1 –  Automatyczny aparat do ekstrakcji RNA w celu identyfikacji obecności SARS-CoV-2 wraz z wyposażeniem 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Automatyczny aparat do ekstrakcji RNA w celu identyfikacji obecności SARS-CoV-2 wraz z wyposażeniem.

	
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	

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

 (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




	
	Załącznik nr 1.2 do formularza ofertowego

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy  
 Zadanie nr 1 – Odczynniki i materiały zużywalne,

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Zestaw odczynników i materiałów zużywalnych umożliwiających przeprowadzenie analiz za pomocą  automatycznego aparatu do ekstrakcji RNA w celu identyfikacji obecności SARS-CoV-2 z zadania 1. 

	
	Badanie 
	8000
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


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

 (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	


Załącznik nr 3
……………………………

Pieczątka Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczam, że odczynniki i materiały zużywalne niezbędne do użytkowania zaoferowanego 
w niniejszym zaproszeniu aparatu ………………. (nazwa, typ, model), będą dostępne w minimalnej ilości ……………… (ilość/tydzień) przez okres najbliższych 24 miesięcy.

Oświadczam, że  czas izolacji RNA (pełny cykl pracy urządzenia z 96 próbkami) w zaoferowanym aparacie ………………. (nazwa, typ, model),  wynosi ……. godzin.

……………………………….

Podpis i pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 4
……………………………

Pieczątka Wykonawcy

Zadanie nr 1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 
Przedmiot zamówienia – Automatyczny aparat do ekstrakcji RNA w celu identyfikacji obecności SARS-CoV-2 wraz z wyposażeniem.

Nazwa własna …………………………………………………………........................…………

Oferowany model …………………………………………………………..................................

Producent …………………………………………………………………………......................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................

Rok produkcji - 2020

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość oferowana *)

	1.
	2.
	3.

	
	Wymagania techniczne

	1. 
	Możliwość ekstrakcji RNA ze zdefiniowanej liczby próbek w zakresie nie mniejszym niż od 1 próbki do 96 próbek jednocześnie, bez straty materiałów zużywalnych i odczynników 
w przypadku nastawienia jednej próbki.
	Tak – podać.

	2. 
	Możliwość odczytywania kodów kreskowych umieszczonych na probówkach
	Tak – podać.

	3. 
	Ekstrakcja kwasów nukleinowych z materiału genetycznego pobieranego za pomocą komercyjnie dostępnych zestawów do pobrania wymazów (w tym co najmniej: bufory transportowe inaktywujące wirusa SARS-CoV-2, sól fizjologiczna, PBS)
	Tak – podać.

	4. 
	Izolacja RNA z próbek o objętości początkowej w zakresie nie mniejszym niż od 200 do 700 ul o wydajności i czystości pozwalającej na bezpośrednie zastosowanie w aplikacjach qPCR czy sekwencjonowanie.
	Tak – podać.

	5. 
	Końcowa objętość eluatu po ekstrakcji nie mniej niż 30 ul
	Tak – podać.

	6. 
	Izolaty kwasów nukelinowych umieszczane w probówkach typu Eppendorf, konicznych, o pojemności 1,5 ml w ilości 96 sztuk na statywach i/lub, preferencyjnie, na standardowych płytkach w formacie 96 dołkowym,
	Tak – podać.

	7. 
	Chłodzenie eluatu
	Tak – podać

	8. 
	Wbudowana lampa UV wraz z zamkniętym systemem kartridży z odczynnikami, otwieranymi automatycznie wewnątrz urządzenia.
	Tak – podać

	9. 
	Certyfikat IVD dla sprzętu oraz odczynników do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 w oferowanym urządzeniu 
	Tak – podać

	10. 
	Umożliwiać dodanie kolejnej partii próbek w trakcie rozpoczętej ekstrakcji RNA
	Tak – podać

	11. 
	Czas izolacji RNA (pełny cykl pracy urządzenia z 96 próbkami) poniżej 4 godzin. 
(Wymagane oświadczenie Wykonawcy Załącznik nr 3 do Zaproszenia).
	Tak – podać

	12. 
	Możliwość  korzystania z różnych typów probówek w tym (co najmniej z probówek typu eppendorf, probówki o średnicy 11, 13, 15 mm, i wysokości maksymalnej nie mniejszej niż 10 cm)
	Tak – podać

	13. 
	Aparat zapewnia pełny cykl izolacji od próbki umieszczonej w statywie do wyizolowanego kwasu nukleinowego umieszczonego w probówce typu eppendorf lub na płytce 96-dołkowej.
	Tak – podać

	14. 
	Automatyczny odczyt kody 2D wewnątrz aparatu wraz z przeprowadzeniem procesu weryfikacji
	Tak – podać

	15. 
	Dodatkowy czytnik zewnętrzny do kodów kreskowych
	Tak – podać

	16. 
	Czujniki kontrolujące parametry tj.: poziom odczynników,  wszystkich niezbędnych materiałów zużywalnych, 
System detekcji niedrożności końcówki pipetującej.
	Tak – podać

	17. 
	Panel dotykowy lub oprogramowanie komputerowe umożliwiać eksport danych przez pamięć masową (port USB)
	Tak – podać

	18. 
	Sterowanie poprzez oprogramowanie, dostarczone przez producenta, posiadające następujące funkcjonalności:
	Tak – podać

	19. 
	· implementacja szablonów protokołów ekstrakcji,
	Tak – podać

	20. 
	· weryfikacja i instruktaż całego procesu przygotowania urządzenia do pracy, łącznie z uzupełnieniem materiałów zużywalnych,
	Tak – podać

	21. 
	· kontrola procesu izolacji w tym poszczególnych etapów, temperatury statywów chłodzących oraz pełne śledzenie próbki,
	Tak – podać

	22. 
	· tworzenie raportu zawierającego dane izolowanych próbek wraz z ich pozycjami w statywach, użytych odczynników wraz z numerami partii/serii oraz z parametrami izolacji,
	Tak – podać

	23. 
	· zbieranie danych
	Tak – podać

	24. 
	· synchronizacja danych z systemem LIS poprzez połączenie z siecią Ethernet,
	Tak – podać

	25. 
	· możliwość jednoczesnego uruchomienia nie mniej niż 2 różnych protokołów izolacji.
	Tak – podać

	26. 
	Moduł do rozpipetowywania reakcji qPCR wyposażony w: system zabezpieczeń elementów takich jak końcówki pipetujące przed niekontrolowanym wyciekiem odczynników, system detekcji niedrożności końcówki pipetującej, 4-kanałową głowicę, lampę UV, adaptery umożliwiające rozpipetowanie na płytki 96 dołkowe, program zdefiniowany do rozpipetowania mieszaniny reakcyjnej (Master mix).
	Tak – podać

	27. 
	Stelaż dopasowany nośnością i wymiarami do urządzenia, umożliwiający bezpieczną pracę użytkownika w pozycji stojącej, jak również zapewniający możliwość zamontowania dedykowanych, bezpiecznych pojemników na zużyte materiały eksploatacyjne
	Tak – podać

	28. 
	Instrukcją obsługi w języku polskim,
	Tak – podać

	29. 
	Gwarancja i serwis: Wykonawca/Producent - 24 miesiące gwarancji  na urządzenie w tym 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w tym okresie.
	Tak – podać

	30. 
	Serwis gwarancyjny i pozagwarancyjny: Wykonawca zobowiązuje się do reakcji/wizyty diagnostycznej i serwisowej w ciągu 48 godzin od zgłoszenia (w dni robocze).
	Tak – podać


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami wymaganymi. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby
 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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