Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 12
 (wraz z opisem przedmiotu zamówienia)
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na zakup sprzętu medycznego, w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Poprawa dostępności oraz jakości lecznictwa onkologicznego w woj. podkarpackim przez rozbudowę, modernizację i doposażenie Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego – zadanie nr. 3 pn. „Doposażenie komórek organizacyjnych Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego” składam następującą ofertę:
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
	VAT
 %
	Wartość brutto
PLN

	
 1.
	Analizator hematologiczny z wyposażeniem
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
Kraj producenta………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2025) ………………………………… …
	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..


PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 12
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY Z WYPOSAŻENIEM – 1 SZT.

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszy niż 2025), wyposażony w komputer, monitor, monitor nie mniejszy niż 27 cali, pakiet office, drukarkę i UPS
	TAK
	

	1. 
		Nie mniej niż 18 parametrów krwi obwodowej.
	TAK, podać
	

	1. 
	Wydajność nie mniejsza niż 55 oznaczeń na godzinę.
	TAK, podać
	

	1. 
		Zakres liniowości dla parametrów: WBC, RBC, HGB, HCT, PLT zaczynających się od 0.
	TAK
	

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Opcja oznaczania PLT w koncentratach wysokopłykowych z liniowością od 0 – 4000.
	TAK
	

	1. 
	Objętość aspirowanej próbki nie większa niż 11 µl (bez wstępnego rozcieńczania) – potwierdzone ulotką
	TAK
	

	1. 
	Automatyzacja codziennych funkcji obsługowych: start up, automatyczne czyszczenia, kontrola poziomu odczynników
	TAK
	

	1. 
		Rozdział populacji WBC na: limfocyty, granulocyty i monocyty wyrażony w wartościach bezwzględnych i procentowych.
	TAK
	

	1. 
		Ciekłokrystaliczny ekran dotykowy nie mniejszy niż 8 cali.
	TAK, podać
	

	1. 
	Możliwość tworzenia różnych poziomów dostępów dla Operatora, z możliwością zakładania indywidualnych haseł dostępu (w oprogramowaniu wewnętrznym analizatora).
	TAK
	

	1. 
		Oprogramowanie w języku Polskim.
	TAK
	

	1. 
		Dostępna pamięć wyników pacjentów nie mniejsza niż 1000.
	TAK, podać
	

	1. 
	Więcej niż jeden protokół transmisji danych do systemu LIS
	TAK
	

	1. 
		Na wyposażeniu zewnętrzny czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	1. 
	Natężenie hałasu <60 dB (brak kompresora)
	TAK, podać
	

	1. 
		Informacja o stanie analizatora w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	1. 
		Możliwość transferu danych poprzez  port USB.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość wpisania pełnych danych pacjenta (imię, nazwisko, płeć, data urodzenia) do pamięci analizatora
	TAK
	

	1. 
		Zakresy norm w zależności od płci i wieku.
	
	

	1. 
		Zastosowane w analizatorze odczynniki, kontrole i kalibratory muszą bezwzględnie pochodzić od producenta analizatora – wymagany startowy zestaw odczynników – po 1 op.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość posługiwania się  wirtualną klawiaturą.
	TAK
	

	1. 
	System operacyjny Linux
	TAK
	

	1. 
	Pomiar HTC – zliczanie pulsacyjne
	TAK
	

	1. 
	Parametry komputera minimum: DDR 16GB, SSD 512 GB, Windows 11, Office 2024, WLAN+BT, Intel, Monitor 27 cali FHD, klawiatura, mysz, wireless.
	TAK, podać
	

	1. 
		Koszty integracji z systemem LIS zamawiającego pokrywa wykonawca 
	TAK
	

	1. 
	Wbudowana wewnętrzna drukarka termiczna
	TAK
	

	Pozostałe:

	1. 
	Okres gwarancji – minimum. 24 miesiące
	TAK, podać
Parametr oceniany:
24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 20 pkt
48 miesięcy – 40 pkt

	



