Sprawa nr: RCKiK.DOP.SZ-3321/24/20                                                                                                

Załącznik 1.1 do SIWZ
Kosztorys ofertowy i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Część I:
Zamrażarka do szokowego mrożenia osocza
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
(kol. 3 x 4)
	VAT....%
kwota
	Wartość brutto
(kol. 5 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7

	1
	Zamrażarka do szokowego mrożenia osocza
Producent: ............................................
Kraj pochodzenia: ...............................
Nazwa handlowa/ Nr katalogowy: ................................
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Parametr wymagany

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.

	2.
	Wymiary ok. 1460 x 910 x 1380 mm.

	3.
	Waga: ok. 480 kg.

	4.
	Zużycie energii podczas procesu mrożenia dla pełnego wsadu pojemników a’300 ml.: ok. 1,6 kWh (czas zamrażania jednego wsadu ok. 45 min)

	5.
	Poziom głośności: do 65 dB

	6.
	Pojemność - możliwość zamrażania osocza w pojemnikach o objętości a’300 ml w ilości co najmniej 24 pojemników w jednym cyklu i osocza w pojemnikach o objętości a’600 ml w ilości co najmniej 16 pojemników, ułożonych w jednej warstwie tak aby elementy chłodzące miały dwustronny kontakt z każdym pojemnikiem.

	7.
	Szybkość mrożenia - czas zamrażania osocza do temperatury -30°C (w rdzeniu osocza) dla pojemników o objętości a’300 ml oraz a’600 ml nie może przekroczyć 60 min dla jednego pełnego wsadu.

	8.
	Możliwość mrożenia pojemników o dopuszczalnej różnicy nominalnej objętości osocza (dla jednakowej pojemności i wielkości pojemników) wynoszącej ± 6%.

	9.
	Możliwość automatycznej nastawy 2 różnych czasów mrożenia w zależności od objętości osocza (automatyczne wykrycie przez urządzenie wysokości pojemników z osoczem).

	10.
	Metoda zamrażania kondukcyjna poprzez docisk płyt mrożących wykonanych z materiału łatwego w czyszczeniu i dezynfekcji.

	11.
	Mrożenie pojemników w pozycji poziomej, gdzie każdy z pojemników styka się z płytą dolną i górną w celu zapewnienia jednolitego kształtu pojemników.

	12.
	Szokowe zamrażanie osocza w komorze mrożącej nie może odbywać się z wykorzystaniem ciekłego medium chłodzącego mającego bezpośredni kontakt z pojemnikami z osoczem.

	13.
	Temperatura robocza nie wyższa niż -40°C. 

	14.
	Maksymalny czas doprowadzenia urządzenia od temperatury otoczenia do temperatury pracy: 15 min.

	15.
	Zasilanie: trójfazowe 400V/50 Hz.

	16.
	Chłodzenie skraplacza agregatu: powietrzne.

	17.
	Ekologiczny czynnik chłodniczy o współczynniku GWP mniejszym niż 2500.

	18.
	Kółka ułatwiające przemieszczanie urządzenia z blokadą bezpieczeństwa   zapobiegające przemieszczeniu. Blokada co najmniej kółek przednich. 

	19.
	Panel kontrolny z wyświetlaczem monitorującym parametry zamrażania z oprogramowaniem w języku polskim i za pomocą piktogramów (obsługa  niewymagająca znajomości języka obcego).

	20.
	Brak możliwości dokładania osocza podczas trwającego już cyklu zamrażania.

	21.
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna zakończenia cyklu mrożenia.

	22.
	Czytnik kodów kreskowych zapisanych w standardzie ISBT 128.

	23.
	Oprogramowanie zamrażarki w języku polskim. Umożliwiające wydrukowanie raportu mrożenia, rejestrujące i archiwizujące następujące dane:
a) numer donacji (odczytywany czytnikiem kodów kreskowych, dołączonym do wyposażenia urządzenia)
b) data zamrażania
c) godzina i minuta rozpoczęcia zamrażania
d) godzina i minuta zakończenia zamrażania
e) efektywny czas zamrażania
f) identyfikator operatora
g) numer seryjny zamrażarki

	24.
	Oprogramowanie zamrażarki umożliwia śledzenie i archiwizowanie przebiegu procesu zamrażania w formie liczbowej i graficznej. Transmisja następujących danych do systemu Bank Krwi produkcji Asseco Poland S.A.:
a) data zamrażania osocza
b) numer donacji osocza
c) godzina i minuta rozpoczęcia mrożenia,
d) godzina i minuta zakończenia mrożenia,
e) czas trwania mrożenia
f) identyfikator zamrażarki
g) identyfikator operatora 

	25.
	Komplet urządzenia zawiera wszelkie akcesoria niezbędne do uruchomienia transmisji danych do Banku Krwi produkcji Asseco Poland S.A. (np. komputer z niezbędnym oprogramowaniem, skaner, okablowanie).

	26.
	Przy instalacji i uruchomieniu urządzenia przez autoryzowany serwis wykonanie kwalifikacji instalacyjnej, operacyjnej i procesowej zgodnie z wymaganiami, obejmującej między innymi kwalifikację: skanera, oprogramowania, procesu/ów mrożenia osocza dla określonych typów pojemników (przy pomocy certyfikowanego wielokanałowego miernika temperatury).

	27.
	Autoryzowany serwis zlokalizowany na terenie Polski.

	28.
	Serwis z uprawnieniami wymaganymi przepisami ustawy z dnia 12 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2016 poz. 1567).

	29.
	Współpracuje z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami typu MaBag.

	30.
	Wykonawca jest zobowiązany do podłączenia zamrażarki do istniejącego systemu z zapewnieniem transmisji danych do systemu Bank Krwi produkcji Asseco Poland S.A.


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami wymaganymi.

___________________________
(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)
Załącznik nr 1.2 do SIWZ
Kosztorys ofertowy i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Część II:
Wirówka do preparatyki krwi
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
(kol. 3 x 4)
	VAT....%
kwota
	Wartość brutto
(kol. 5 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7

	1
	Wirówka do preparatyki krwi
Producent: ............................................
Kraj pochodzenia: ...............................
Nazwa handlowa/ Nr katalogowy: ................................
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Parametr wymagany 

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.

	2.
	Zasilanie trójfazowe 400V/3N/50-60Hz.

	3.
	Maksymalny pobór mocy 9,7 kW.

	4.
	Maksymalny pobór prądu 14 A.

	5.
	Poziom głośności maksymalnie 62 dB (w zależności od zastosowanego rotora i tubusów).

	6. 
	Waga urządzenia bez wyposażenia około 355 kg.

	7.
	Wyposażone w kółka do łatwego transportu oraz regulowane stopy to instalacji na stałe w miejscu docelowym.

	8.
	Wymiary (wys. x szer. x gł.) ok. 975 x 815 x 1015 mm.

	9.
	Ekologiczny czynnik chłodniczy o współczynniku GWP poniżej 2500.

	10.
	Komora wykonana ze stali nierdzewnej odpornej na korozję (łatwa w czyszczeniu).

	11.
	Wirówka wolnostojąca z chłodzeniem powietrznym. Komora wirowania umożliwiająca pracę w zakresie od -20˚C do +40˚C z krokiem nastawy temperatury 1˚C.

	12.
	Pobór powietrza chłodzącego wymiennik ciepła z przodu urządzenia. 

	13.
	Pojemność wirówki z wyposażeniem (rotor i tubusy) do wirowania pojemników z krwią pełną - 12 x 500 ml.

	14.
	Siła wirowania RCF dla pojemników z krwią (przy zastosowaniu odpowiedniego rotora oraz tubusów): maksymalnie 6498.

	15.
	Obroty RPM dla pojemników z krwią (przy zastosowaniu odpowiedniego rotora oraz tubusów): maksymalnie 4500.

	16.
	Żywotność rotora do wirowania pojemników z krwią pełną: co najmniej 30 000 cykli.

	17.
	Żywotność tubusów do wirowania pojemników z krwią pełną: co najmniej 30  000 cykli przy RPM 4000.

	18.
	Brak ograniczenia czasowego w odniesieniu do urządzenia oraz wyposażenia w kwestii żywotności.

	19.
	Czujnik niewyważenia w zakresie 50 – 120 g (zależnie od warunków).

	20
	Rotor wychylny, bez konieczności stosowania dodatkowej pokrywy (tzw. windshield).

	21.
	Łatwość czyszczenia komory wirówki w przypadku rozszczelnienia pojemnika z krwią (brak konieczności demontażu rotora i brak dodatkowej pokrywy rotora).

	22.
	Zabezpieczenie pokrywy przed otwarciem w czasie pracy urządzenia.

	23.
	Pokrywa otwierania do tyłu. Wspomaganie otwierania (siłowniki gazowe) oraz zamykania (automatyczny rygiel dociągający pokrywę).

	24.
	System awaryjnego otwierania pokrywy w przypadku braku zasilania.

	25.
	Przeszklony otwór inspekcyjny w pokrywie umożliwiający obserwację wnętrza komory wirowania.

	26.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem komory i silnika.

	27.
	Zabezpieczenie przed przekroczeniem maksymalnej prędkości obrotowej.

	28.
	Sterowanie mikroprocesorowe. Panele kontrolne umieszczone z przodu urządzenia. Wyświetlanie podstawowych parametrów:
a. aktualna data i godzina
b. numer programu wirowania
c. temperatura
d. krzywa rozpędzania
e. krzywa hamowania
f. prędkość/siła wirowania
g. czas wirowania
h. status wymaganych do zaczytania kodów kreskowych.

	29.
	Możliwość zaprogramowania co najmniej 10 programów wirowania.

	30.
	Brak utraty pamięci wewnętrznej urządzenia w przypadku braku zasilania.

	31.
	Dostępność zaprogramowanych 9 krzywych przyspieszania oraz 18 krzywych hamowania (9 liniowych i 9 przystosowanych do wirowania krwi pełnej).

	32.
	Blokada możliwości wprowadzania parametrów programów wirowania z poziomu panelu sterowania.

	33.
	Wizualna i dźwiękowa informacja zakończenia programu wirowania. Możliwość regulacji głośności alarmów i dźwięku skanera.

	34.
	Laserowy skaner kodów kreskowych podłączony do urządzenia, zgodny ze standardem ISBT 128, zabezpieczony mechanicznie przed użyciem w momencie zamknięcia pokrywy wirówki.

	35.
	Możliwość skanowania kodów kreskowych tylko i wyłączenie w momencie gdy pokrywa jest otwarta.

	36.
	Wizualne potwierdzenie poprawności zaczytanych kodów kreskowych (na panelu kontrolnym).

	37.
	Blokada wirowania w przypadku braku zaczytania wszystkich wymaganych kodów kreskowych.

	38.
	Wybór programu wirowania przy pomocy skanera.

	39.
	Wprowadzenie do systemu określonych kodów operatorów.

	40.
	Możliwość ustawienia maksymalnej możliwej do zaczytania liczby kodów donacji.

	41.
	Możliwość wyświetlenia na panelu kontrolnym aktualnie zaczytanych kodów kreskowych zarówno podczas wprowadzania danych jak i podczas aktywnego procesu wirowania (możliwość sprawdzenia poprawności wprowadzonych danych).

	42.
	Możliwość rejestracji i archiwizacji parametrów wirowania takich jak:
i. data wirowania
j. godzina rozpoczęcia wirowania
k. godzina zakończenia wirowania
l. numer identyfikacyjny wirówki
m. wynik wirowania
n. numer programu wirowania
o. kod operatora
p. temperatura wirowania
q. nastawę krzywej rozpędzania
r. nastawę krzywej hamowania
s. nastawę obrotów programu wirowania
t. nastawę siły programu wirowania dla zadanej prędkości obrotowej
u. całkowitą siłę podczas procesu wirowania
v. nastawę czasu wirowania
w. rzeczywisty czas wirowania
x. numery donacji

	43.
	Automatyczny eksport powyższych danych wirowania do pliku wynikowego umożliwiający ich dalszy transfer. Przesyłanie danych z wirówki do komputera przy pomocy sieci LAN.

	43.
	Możliwość manualnego eksportu danych wirowania do pamięci USB.

	44.
	Możliwość tworzenia gotowych do wydruku raportów wirowania z danego dnia z uwzględnieniem: daty, godziny i minuty rozpoczęcia i zakończenia wirowania, całkowitego czasu wirowania, numeru urządzenia, numeru programu, numerów donacji, kodu operatora.

	45.
	Wykonawca jest zobowiązany do podłączenia wirówki do istniejącego systemu z zapewnieniem transmisji danych do systemu Bank Krwi produkcji Asseco Poland S.A.


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami wymaganymi.
___________________________
(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)
Załącznik nr 3 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawa zamrażarki do szokowego mrożenia osocza oraz wirówki do preparatyki krwi na potrzeby RCKiK w Lublinie.
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
        Załącznik nr 4 do SIWZ


.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY
My, niżej podpisani:
...................................…………......…………....................................................................................
...............................................…………………..................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
1. Nazwa wykonawcy: …......................................................................................................................
2. NIP wykonawcy: …...........................................................................................................................
3. REGON wykonawcy: …....................................................................................................................
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ….............................................................................
5. adres wykonawcy: ….......................................................................................................................
6. kod pocztowy i miejscowość: ….......................................................................................................
7. województwo…..........................................................................................................................
8. telefon: …..........................................................
9. faks: …..............................................................
10. poczta elektroniczna (e-mail): …..............................................................................
11. adres internetowy (URL): ….....................................................................................
12. kapitał zakładowy: …..........................................
przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie przetargu nieograniczonego na „Dostawa zamrażarki do szokowego mrożenia osocza oraz wirówki do preparatyki krwi na potrzeby RCKiK w Lublinie”, składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczamy, że zapoznałem/ liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 
i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:
Część I:
	Cena brutto
…………………………….zł
W tym stawka VAT … %
	Słownie: 
…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1 do SIWZ.
Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ______ miesięcy od daty protokolarnego przekazania go Zamawiającemu. (obligatoryjny (minimalny) okres gwarancji – 24 miesiące).
Część II:
	Cena brutto
…………………………….zł
W tym stawka VAT … %
	Słownie: 
…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.2 do SIWZ.
Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ______ miesięcy od daty protokolarnego przekazania go Zamawiającemu. (obligatoryjny (minimalny) okres gwarancji – 24 miesiące).
Wykonawca wypełnia tylko tę część postępowania i dołącza tylko ten kosztorys, na którą składa ofertę.
3. Oświadczamy, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do  pełnej 
i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Kosztorysie ofertowym i  wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu otwarcia ofert. 
5. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do  podpisania umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr  ........................ do  nr  ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z którym tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi określona informacja, jeżeli spełnia łącznie 3 warunki:
1. ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub jest to inna informacja mająca wartość gospodarczą,
2. nie została ujawniona do wiadomości publicznej,
3. podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.)
8. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


9. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Oświadczam (y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
I.1.1 Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:
……………………..……………………………………………………………………………………
I.1.2 Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:
……………..………………………………………………………………………………………
11. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
Tak
Nie
(właściwe zaznaczyć)
Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
1. do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
2. małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
3. mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
12. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) kosztorys ofertowy (podpisany zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ);
2) ……………………………………………………………………………………….

…..............................................................................................
(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy
Załącznik nr 5 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
Dostawa zamrażarki do szokowego mrożenia osocza oraz wirówki do preparatyki krwi 
na potrzeby RCKiK w Lublinie
Oświadczam/-y, że:
- nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/ prawomocny wyroku/ wyrok sądu lub ostatecznej/ ostateczną decyzji/ decyzję administracyjnej/ administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
- nie orzeczono/ orzeczono* wobec mnie/ nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/ zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
- nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170 ze zm.)
* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
Piecz?? wykonawcy








�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





�	 Niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji 1) i 2) w pkt 11 druku oferty.
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