
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 94 / 11                                           Załącznik nr 1       

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  

	
	Pompa perystaltyczna o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ 
	1
	
	

	
	Wytrząsarka o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ  
	1
	
	

	
	Mieszadło magnetyczne o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ  
	1
	
	

	
	Termostat o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ  
	1
	
	

	
	Inkubator biochemiczny o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ  
	1
	
	

	
	RAZEM
	
	

	
	
	Słownie brutto



	  2
	Termin dostawy  do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 36 miesięcy. 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 36 miesięcy. 

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 - 94 / 11     
                                             ZAŁĄCZNIK  NR 2   

Nazwa i adres Wykonawcy:

  Sprzęt Laboratoryjny – dla Samodzielnej Pracowni Wad Rozwojowych Twarzy Katedry Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji, ul. Krakowska 26, 50-425 Wrocław

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

	1
	Pompa perystaltyczna z możliwością obsługi ośmiu przepływów 
	Model, producent
	

	2
	Zakres prędkości 5-120 rpm
	Tak / podać
	

	3
	Dozowanie objętości 0,1-9999 ml
	Tak / podać 
	

	4
	Cyfrowe nastawianie obrotów
	Tak / podać
	

	5
	Wyświetlacz 4-pozycyjny
	Tak / podać
	

	6
	Adapter do obsługi wielu przepływów
	Tak / podać
	

	7
	Głowica (4 rolki) mieszcząca 8 kaset
	Tak / podać
	

	8
	8 kaset umożliwiających przepływ w zakresie 0,3-25 ml/min. w wężach 0,8 i 1,7 mm
	Tak / podać
	

	9
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK
	

	10
	Wytrząsarka do probówek
	Model, producent
	

	11
	Ruch drgający
	Tak / podać
	

	12
	Obroty na minutę 0-2500
	Tak / podać 
	

	13
	Analogowa regulacja ustawienia prędkości
	Tak / podać
	

	14
	Przełącznik na tryb ciągły - urządzenie wykonuje stały ruch wibracyjny
	Tak / podać
	

	15
	Przełącznik na tryb automatyczny - urządzenie rozpoczyna pracę po dociśnięciu probówki do płyty i zatrzymuje się automatycznie po zwolnieniu nacisku
	Tak / podać
	

	16
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK
	

	17
	Mieszadło magnetyczne z grzaniem i kontrolą temperatury 
	Model, producent
	

	18
	Maksymalna prędkość obrotowa 1400 obr/min.
	Tak / podać
	

	19
	Dokładność obrotów (2%
	Tak / podać 
	

	20
	Zakres temperatury płyty 20-3000C
	Tak / podać
	

	21
	Płyta grzejna wykonana z siluminu powlekanego ceramiką - wysoce odporna mechanicznie i chemicznie o średnicy 145 mm
	Tak / podać
	

	22
	Kontrola temperatury elektroniczna
	Tak / podać
	

	23
	Wyświetlacz - obroty, temperatura
	Tak / podać
	

	24
	Kontroler temperatury elektroniczny z czujnikiem ze stali szlachetnej powlekanej szkłem do mieszadła magnetycznego
	Tak / podać
	

	25
	Uchwyt do sondy kontrolera temperatury
	Tak / podać
	

	26
	Statyw do mieszadła do kontrolera temperatury
	Tak / podać
	

	27
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK
	

	28
	Termostat z możliwością obsługi aplikacji zewnętrznych 
	Model, producent
	

	29
	Zakres temperatur pracy: 200C-1500C
	Tak / podać
	

	30
	Dokładność kontroli temperatury (0,010C
	Tak / podać 
	

	31
	Maksymalne ciśnienie pompy 0,55 bar
	Tak / podać
	

	32
	Maksymalny przepływ 22 L/min.
	Tak / podać
	

	33
	Pojemność łaźni minimum 10 L
	Tak / podać
	

	34
	Pompa z 6 stopniową regulacją
	Tak / podać
	

	35
	Wyświetlacz monochromatyczny LCD
	Tak / podać
	

	36
	Wyjście USB
	Tak / podać
	

	37
	Pokrywa ze stali
	Tak / podać
	

	38
	Łatwy dostęp do przełączenia na aplikację zewnętrzną
	Tak / podać
	

	39
	Zestaw króćców do aplikacji zewnętrznej
	Tak / podać
	

	40
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK
	

	41
	Inkubator biochemiczny z możliwością wytrząsania 
	Model, producent
	

	42
	Ruch orbitalny
	Tak / podać
	

	43
	Prędkość obrotów 30-500 rpm
	Tak / podać 
	

	44
	Grzanie ciepłym powietrzem w zakresie od temp. pokojowej do +650C
	Tak / podać
	

	45
	Dokładność grzania (20C<500C i (40C>500C
	Tak / podać
	

	46
	Wymiary platformy min. 285x250 cm
	Tak / podać
	

	47
	Max. obciążenie nie mniej niż 5 kg
	Tak / podać
	

	48
	Waga do 9 kg
	Tak / podać
	

	49
	Analogowe nastawienie prędkości obrotowej
	Tak / podać
	

	50
	Izolowany system napędowy
	Tak / podać
	

	51
	W zestawie nakładka do kolb Erlenmayera 250 ml - mieszcząca min. 5 szt. wykonana z tworzywa sztucznego
	Tak / podać
	

	52
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak / podać
	

	53
	Płaszcz inkubatora przeźroczysty, nieulegający zaparowaniu i wykonany z PETG
	Tak / podać
	

	54
	Możliwość wykorzystania modułu wytrząsającego jako niezależnego urządzenia po odłączeniu fizycznym modułu grzejnego (system modułowy)
	Tak / podać
	

	55
	Certyfikat zdolności do ciągłej pracy wytrząsarki - potwierdzony przez producenta
	Tak / podać
	

	56
	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   
