
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 45 / 11 część A                         Załącznik nr 1A       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ..........................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Wirówka szybkoobrotowa z chłodzeniem
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2. Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 45 / 11     część A      
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2A   

Nazwa i adres Wykonawcy:

  Szybkoobrotowa wirówka z chłodzeniem – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana  odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Wirówka szybkoobrotowa z chłodzeniem
	Model, producent


	

	2
	Max obroty co najmniej 12.000 obr/min
	Tak / podać 
	

	3
	Max. przeciążenie co najmniej 30.130 x g
	Tak / podać
	

	4
	Funkcja odczytu i ustawienia wartości g  

oraz  obrotów/ min 
	Tak / podać
	

	5
	Wyłącznik czasowy od 30 sekund do 99:59 minut + funkcja wirowanie ciągłe
	Tak / podać
	

	6
	Termostatowanie co najmniej w zakresie od  

- (minus) 11 OC  do + 40OC  
	Tak / podać
	

	7
	Funkcja szybkiego chłodzenia (podczas pracy wirówki), chłodzenie w spoczynku oraz możliwość wcześniejszego ustawienia funkcji chłodzenia na konkretną godzinę (ustawienie jednorazowe lub powtarzane codziennie) 
	Tak / podać
	

	8
	Funkcja chłodzenia po zakończeniu procesu wirowania  
	Tak


	

	9
	Funkcja zliczania czasu wirowania od momentu osiągnięcia zadanych obrotów lub od chwili wciśnięcia przycisku start 
	Tak 
	

	10
	Funkcja krótkiego zwirowania 
	Tak 
	

	11
	Funkcja delikatnego startu i zatrzymania


	Tak
	

	12
	Funkcja zapamiętania min. 50 różnych programów wirowania
	Tak 
	

	13
	Silnik indukcyjny - bezszczotkowy, cichy nie wymagający konserwacji, bardzo trwały
	Tak
	

	14
	Odczyt automatyczny maksymalnych obrotów dla danego rotora
	Tak
	

	15
	Otwieranie awaryjne pokrywy bez zasilania
	Tak
	

	16
	Poziom hałasu: do 55 dB
	Tak / podać
	

	17
	Funkcja  „stand-by” 
	Tak
	

	18
	Waga do  60 kg
	Tak / podać
	

	19
	Rotor aerozoloszczelny na probówki typu eppendorf  na 30 x 1,5/2,0 ml   (przyśpieszenie  co najmniej 20.800 x g,  obr. /min. co najmniej  14000 rpm)
	Tak
	

	20
	Rotor na minimum 6 probówek typu Falcon 15ml/50 ml -  maks. obroty nastawne co najmniej  7800 obr./ na minutę  (7100 x g)
	Tak
	 

	 21
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 45 / 11 część B                         Załącznik nr 1B       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ..........................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Pojemnik do przechowywania komórek w ciekłym azocie
	1
	
	

	
	Pojemnik do przechowywania i dozowania ciekłego azotu
	1
	
	

	
	RAZEM


	
	

	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3. Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4. Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5. Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 45 / 11     część B      
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2B   

Nazwa i adres Wykonawcy:

 Pojemnik do przechowywania materiału tkankowego w ciekłym azocie (tzw. dewar) – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Pojemnik do przechowywania materiału tkankowego w ciekłym azocie (dewar) 
	Model, producent
	

	2
	Statyczny czas przechowywania:

Min. 130 dni 
	TAK / podać 
	

	3
	Okres utrzymywania właściwej  temperatury mrożenia (bez dolewania ciekłego azotu) –  min. 80 dni
	TAK / podać
	

	4
	Współczynnik parowania – maks. 0,27 l / dzień
	TAK / podać 
	

	5
	Przechowywanie ciekłego azotu – objętość min. 35 l
	TAK / podać
	

	6
	Ciężar pustego urządzenia – maks. 20 kg
	TAK / podać 
	

	7
	Ciężar napełnionego zbiornika  


	Podać 
	

	8
	Średnica kołnierza zbiornika:

Maks. 120 mm
	TAK / podać 
	

	9
	Wyposażenie w raki wewnętrzne umożliwiające przechowywanie 750 fiolek o pojemności 2ml    
	TAK / podać 
	

	11
	Pojemniki na fiolki, co najmniej 

30 pojemników,  każdy na 25 fiolek o poj. 2 ml
	TAK 
	 

	12
	Podstawa na kółkach
	TAK
	

	13
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK

	


Pojemnik do przechowywania i dozowania ciekłego azotu – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Pojemnik do przechowywania i dozowania ciekłego azotu 
	Model, producent
	

	2
	Współczynnik parowania – maks. 0,23 l / dzień
	TAK / podać 
	

	3
	Przechowywanie ciekłego azotu – objętość min. 35 l
	TAK / podać
	

	4
	Ciężar pustego urządzenia – maks.  20 kg
	TAK / podać 
	

	5
	Ciężar napełnionego zbiornika 
	podać 
	

	6
	Średnica kołnierza zbiornika:

Maks. 65 mm
	TAK / podać 
	

	7
	Podstawa na kółkach
	TAK
	

	8
	Urządzenie do przelewania ciekłego azotu wraz z separatorem faz
	TAK
	

	9
	Wskaźnik poziomu azotu
	TAK
	

	10
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 45 / 11 część C                         Załącznik nr 1C       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ..........................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Spektrofotometryczny czytnik płytek 
	1
	
	

	
	Jednostka sterująca wraz z programem komputerowym do obróbki danych
	1
	
	

	
	Wyposażenie dodatkowe: pipety automatyczne oraz pipetor
	1
	
	

	
	RAZEM


	
	

	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 45 / 11     część C      
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2C   

Nazwa i adres Wykonawcy:

Spektrofotometryczny czytnik płytek z jednostką sterującą oraz programem komputerowym do obróbki danych wraz z wyposażeniem dodatkowym: pipety automatyczne oraz pipetor – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Spektrofotometryczny czytnik płytek 
	Model, producent
	

	2
	Odczyt płytek  co najmniej dla płytek 96 i 384 dołkowych
	TAK
	

	3
	Metoda wyboru długości fali:

monochromator z siatką dyfrakcyjną
	TAK
	

	4 
	Zakres długości fali   200 – 999 nm
	TAK
	

	5
	Szerokość połówkowa wiązki:  ≤ 5 nm.
	TAK / podać 
	

	6
	Ustawianie długości fali z krokiem co 1 nm
	TAK
	

	7
	Zakres pomiarowy: do 4,000 Abs
	TAK
	

	8
	Dokładność: nie gorsza niż ±1% 
	TAK
	

	9
	Odczyty typu endpoint, kinetyczne, spektralne i skanowanie powierzchni
	TAK
	

	10
	Czas odczytu płytki 96-dołkowej w pomiarach kinetycznych: ≤15 s
	TAK
	

	11
	Wyposażenie przyrządu w akcesoria do pomiaru w kuwetach  (opcja do zakupu w przyszłości)
	TAK
	

	12
	Praca pod kontrolą komputera PC z programem operacyjnym  min. Windows 7

podać  nazwę programu
	TAK / podać 
	

	13
	Stacja sterująca – laptop z co najmniej  Windows 7, Office Standard i z preinstalowanym programem do obsługi czytnika, odbierania, przetwarzania i przechowywania wyników. Minimalne wymagania sprzętowe to : 

Procesor dwurdzeniowy 2 GHz, pamięć 4 GB DDR2, dysk twardy 320 GB, matryca 15.6”, nagrywarka DVD, klawiatura numeryczna.
	TAK  / opisać konfigurację
	

	14
	Modele dopasowania krzywej standardowej, wymagane: liniowa, wielomianowa do 3 stopnia, 4-P, point to point, cubic spline (wygładzona)
	TAK / podać jakie
	

	15
	Operacje na wynikach:

transformacje, cut offs, formuły, funkcje
	TAK / podać jakie
	

	16
	Funkcja exportu wyników do pliku tekstowego i arkusza kalkulacyjnego Excel
	TAK
	

	17
	Testowanie i diagnostyka przyrządu z poziomu programu
	TAK
	

	18
	Funkcja korekcji długości drogi optycznej do 1 cm
	TAK
	

	19
	Opcja walidacji przyrządu z poziomu programu  przy pomocy płytki wzorcowej
	TAK
	

	20
	Wyposażenie dodatkowe:

1. Piety automatyczne o zmiennej objętości z uszczelnieniem trzon-końcówka za pomocą 2 pierścieni  o-ring , pojemnością regulowaną za pomocą łatwo wymienialnej główki , blokowanie  ustawionej objętości podczas pipetowania.

     Zakres pojemności: 0,5-10 µl, 10-100 µl, 100-1000 µl.

2. Stojak karuzelowy na 6 pipet.

3. Pipeta ośmiokanałowa o zakresie pojemności: 30-300 µl.

4. Pojemnik na odczynniki, jałowy, dla pipety 8 kanałowej

5. Sterylne końcówki w pudełkach o objętości do 10, 200, 300 i 1000 µl.

6. Pipetor o zakresie pojemności  0,1ml - 100ml,  o wadze nie większej niż 175g , zasilany  baterią litową ,  wyposażony w ładowarkę do baterii. 

7. Silikonowy stojak na pipetor

	TAK / podać
	

	21
	Certyfikaty: CE, ISO 9001, inne


	TAK / podać jakie
	

	22
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 45 / 11 część D                         Załącznik nr 1D       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ..........................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Wytrząsarka mikropłytkowa z inkubacją
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6. Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 42 / 11     część D      
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2D   

Nazwa i adres Wykonawcy:

Wytrząsarka mikropłytkowa z inkubacją – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Wytrząsarka mikropłytkowa z inkubacją
	Model, producent
	

	2
	Pojemność – 2 płytki 
	TAK
	

	3
	Zakres temperatur termostatu min od 5°C pow. temp otoczenia do 50°C
	TAK
	

	4
	Szybkość wytrząsania do 1300 RPM
	TAK
	

	5
	Promień wytrząsania 1,5 mm
	TAK
	

	6
	Funkcja timer 0-999 minut + praca ciągła
	TAK
	

	7
	Sterowanie mikroprocesorowe z jednoczesnym wyświetlaniem wszystkich programowanych parametrów 
	TAK
	

	8
	Zaciemniona przestrzeń na wytrząsane płytki
	TAK
	

	9
	Certyfikaty: CE, ISO 9001, inne


	TAK / podać jakie posiada
	

	10
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 45 / 11 część E                         Załącznik nr 1E       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ..........................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Automatyczny licznik komórek
	1
	
	

	
	Jednostka sterująca z programem do obróbki danych
	1
	
	

	
	RAZEM

	
	

	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 45 / 11     część E      
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2E   

Nazwa i adres Wykonawcy:

Automatyczny licznik komórek z oprogramowaniem i jednostką sterującą – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Automatyczny licznik komórek
	Model, producent
	

	2
	Czas pomiaru nie  większy  niż: 15s - 2min
	TAK / podać 
	

	3
	Źródło światła diody: Green LED


	TAK
	

	4
	Odczyt: za pomocą kamery CCD o automatycznie ustawianej ostrości
	TAK
	

	5
	Objętość aplikowanej próbki nie większa niż: 12 μl (6μl odczynnika plus 6μl badanej próby)
	TAK / podać 
	

	6
	Powiększenie obiektywu nie mniejsze niż: 4x
	TAK / podać
	

	7
	Masa do  10  kg
	TAK / podać
	

	8
	Technika oznaczenia oparta na barwieniu jodkiem propidyny.
	TAK
	

	9
	Urządzenie powinno  automatyczne zliczać  wszystkie komórki oraz komórki martwe.
	TAK
	

	10
	Urządzenie powinno pozwalać na ustalenia żywotności próby – liczone automatycznie przez aparat.
	TAK
	

	11
	Oprogramowanie powinno pozwalać na:

podgląd zliczanych jąder komórkowych

podgląd zliczanych martwych komórek

analizę wykresów tworzonych przez oprogramowanie
	TAK
	

	12
	Możliwość implementacji zewnętrznego wyświetlacza na którym można obserwować zliczane jądra komórkowe oraz martwe komórki
	TAK
	

	13
	Urządzenie powinno mieć wbudowany ekran do przedstawienia wyników, na które składa się całkowita liczba komórek, liczba martwych i żywych, żywotność, numeracja prób, potencjalne błędy dedykowane dla każdej komór osobno.


	TAK
	

	14
	Uzyskiwane wyniki powinny być zapisywane w pamięci urządzenia (minimum 200 pomiarów zapamiętanych)
	TAK
	

	15
	Możliwość podłączenia komputera do urządzenia oraz eksportu danych do programu Excel.
	TAK
	

	16
	Stacja sterująca – laptop z oryginalnym Windows 7 i Office 2010. Minimalne wymagania sprzętowe: procesor Intel Core i3 (minimum 2,1 GHz, 3 MB pamięci podręcznej), pamięć 3 GB DDR3, karta wideo HD, matryca od 15,6” do 17,3”, dysk twardy co najmniej 320 GB, napęd optyczny: wewnętrzny DVD+/-RW
	TAK / podać
	

	17
	Do oferty należy dołączyć folder producenta z opisem parametrów technicznych oraz procedurą wykonania transferu
	TAK
	

	18
	Wyposażenie musi być dostarczane, montowane i serwisowane w systemie zarządzania jakością. Wykonawca musi posiadać certyfikat systemu jakości, czyli certyfikat spełniania wymagań odpowiedniej Polskiej Normy (np. PN-ISO 9001) dotyczącej systemów zapewniania .jakości w zakresie dostarczania, montowania, instalowania i serwisowania urządzeń laboratoryjnych, wydany przez jednostkę akredytowaną w Polsce i uprawnioną do certyfikacji w zakresie systemów zarządzania jakością w rozumieniu Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 roku o systemie oceny zgodności (Dz. U. z 2004 nr 204 poz. 2087 z późn. zm.) -  ważny certyfikat należy dołączyć do oferty.
	TAK
	

	19
	System posiada znak CE –  lub deklarację zgodność ze znakiem CE wystawioną przez producenta, która należy dołączyć do oferty  (dopuszcza się dokument w języku angielskim).
	TAK
	

	20
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


 Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
