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

   (pieczątka wykonawcy)          (miejscowość, data) 

 

 

Do: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            (Zamawiający) 

Wykonawca……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

REGON…………………………………………………..  NIP………………………………………………………….. 

Nr Tel…………………………………………………….  Nr faksu ………………………………………………….. 

e-mail……………………………………………………………… 

 
Oferta 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pn.:  Dzierżawa analizatora 
biochemicznego wraz z dostawą odczynników, oferujemy wykonanie zadania: 
 
Nazwa analizatora    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rok produkcji       .…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Warunki graniczne analizatora biochemicznego 

Lp. Parametry TAK/NIE 

1 

Analizator biochemiczny nowy lub po aktualnym przeglądzie potwierdzonym 
w paszporcie serwisowym, wieloparametrowy, swobodnego dostępu,  na 
stołowy, wielkość  do 1 m szerokości – uwarunkowane powierzchnią w 
laboratorium  

  

2 System całkowicie otwarty odczynnikowo, oznaczenia w fazie ciekłej   

3 Wydajność analizatora min. 350 oznaczeń fotometrycznych na godzinę   

4 
Możliwość oznaczania enzymów, substratów, białek specyficznych , 
witaminy D,  

  

5 
Przedział odczynnikowy na min. 40 miejsc. Możliwość zastosowania 1-4 
odczynników na test. Identyfikacja odczynników z zastosowaniem 
wewnętrznego czytnika kodów paskowych 

  

6 
Uzupełnienie odczynników, próbek kuwet w każdej fazie pracy aparatu ( bez 
konieczności zmiany trybu pracy na standby, pauza itp.), monitorowanie 
zbiorników na wodę i ścieki 

  

7 
Chłodzenie odczynników  pozwalające na przechowywanie odczynników na 
pokładzie analizatora,  

  

8 Minimum 50 pozycji na próbki badane,    

9 
Analizator zużywający poniżej 3 litrów wody na godzinę pracy aparatu, bez 
stacji uzdatniania wody  

 

10 
Wewnętrzny czytnik kodów paskowych dla próbek pacjenta oraz 
zastosowanie różnego rodzaju probówek i kubeczków na surowicę, czytanie 
wartości kontroli, kalibratorów, aplikacji za pomocą skanera kodów 

  

11 
Automatyczne rozcieńczanie próbek: wstępne i dodatkowe po przekroczeniu 
liniowości testu. Możliwość przygotowania szeregu rozcieńczeń m. in. dla 
stężonych kalibratorów 

  

12 
Kuwety jednorazowe, automatyczny zmieniacz kuwet. Maksymalna objętość 
mieszaniny reakcyjnej w kuwecie  do 300 ul.(ew. kuwety wielorazowe z 
systemem myjącym). 

  



13 
Graficzna i liczbowa prezentacja wyników kontroli jakości badań, reguł 
Westgarda. Dzienne i zbiorcze raporty kontrolne 

  

14 UPS - podtrzymujący pracę analizatora i komputera   

15 
Wykonawca  dostarczy autoryzowane przez producenta aparatu aplikacje  
na oferowane odczynniki i ich karty charakterystyki .  

  

16 

Zamawiający w każdym momencie może żądać dostarczenia metodyk, 
aplikacji, folderów itd.. w toku oceny ofert. Bezpłatna instalacja i szkolenie z 
obsługi analizatora 

  

17 
 

oprogramowanie w języku polskim  

18 Termin dostawy i instalacji aparatu do 7 dni od dnia podpisania umowy.    

19 Wykonawca dostarczy zestaw komputerowy.   

20 Bezpłatny serwis w trakcie obowiązywania umowy  

21 
Analizator wyposażony w niewymienną lampę jako źródło światła lub 
nieodpłatna wymiana lampy w okresie dzierżawy oraz detektor skrzepów 

 

22 Analizator i odczynniki tego samego producenta  

23 Usunięcie awarii w czasie nie dłuższym niż 24 godziny   

 

ODCZYNNIKI DEDYKOWANE 

Nr kat Nazwa Wielkość      

op.(ml) 

Ilość 

ozn. 

w op. 

 

Cena     

1 op. 

brutto 

Cena 

1 ozn. 

brutto 

Ilość 

badań na 

rok 

Ilość 

op. 

na czas 

umowy 

Wartość 

brutto 

 ALKALICZNA FOSFATAZA     200   

 AMYLAZA     700   

 ALT/GPT     3500   

 AST/GOT     2500   

 BIAŁKO CAŁKOWITE     150   

 BIAŁKO W MOCZU     900   

 BILIRUBINA CAŁKOWITA     1000   

 CHOLESTEROL CAŁKOWITY     4500   

 CRP     2300   

 FOSFOR     150   

 GGT     700   

 GLUKOZA     5800   

 HDL - CHOLESTEROL     4000   

 KREATYNINA     5000   

 KWAS MOCZOWY     2000   

 LDL - CHOLESTEROL     400   

 MAGNEZ     400   

 MOCZNIK     600   

 TRIGLICERYDY     4500   

 WAPŃ CAŁKOWITY     350   

 WITAMINA D     200   

 ŻELAZO     1300   

 

 

 

 

 

 



KALIBRATORY/ KONTROLE 

Nr kat Nazwa Wielkość 

op. (ml) 

Cena 1op. 

brutto 

Ilość 

op. 

na czas 

umowy 

Wartość 

brutto 

  
 

    

 

MATERIAŁY ZUŻYWALNE 

Nr kat. Nazwa Wielkość 

op. 

Cena 

1 op. 

brutto 

Ilość op. 

na czas 

umowy 

Wartość 

brutto 

  
 

    

 

Podane w tabeli szacunkowe liczby badań mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu i w związku z tym 

nie stanowią zobowiązania ani podstaw do roszczeń odszkodowawczych. 

Odczynniki  

ŚREDNIA CENA BRUTTO ZA 1 OZNACZENIE :                                                           ………………………… 

ŁĄCZNY KOSZT NA CZAS UMOWY ( 1 ROK) :                                                            ………………………… 

Łączny KOSZT na CZAS umowy  (2 LATA)                …………………………  

 

Dzierżawa analizatora  

DZIERŻAWA ANALIZATORA NA CZAS TRWANIA UMOWY ( 2 LATA) –BRUTTO : …………………………. 

RATA DZIERŻAWY 1 m-c  ( BRUTTO ) :                                                                         ………………………… 

 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, oraz 

zdobyłem potrzebne informacje do przygotowania oferty. 

2. Przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w zapytaniu ofertowym. 

3. Akceptuję termin płatności za faktury w terminie 21 dni od dnia dokonania odbioru przedmiotu 

zamówienia i otrzymania faktury. 

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                                    

w okolicznościach, o którym mowa w art., 108 NPZP. 

 

………………………………………………. 

(podpis i pieczątka wykonawcy) 

 

 

 

 

 



 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 

 

Niniejszym składając ofertę na zadanie pod nazwą  

 

  Dzierżawa analizatora biochemicznego wraz z dostawą odczynników 

Oświadczam, że  

 

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

(nazwa i siedziba „Wnioskodawcy”) 

 

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielanie zamówienia publicznego na podstawie                     

art. 108 ustawy  PZP.  

 

 

 

   …………………………………………………………... 

                                                                                  Pieczęć i podpis osoby uprawionej  
do reprezentowania podmiotu 

 


