
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 14 / 12                  cz. 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  

	
	Zamrażarka niskotemperaturowa z wyposażeniem, o parametrach granicznych określonych w zał. 2A do SIWZ  
	1
	
	

	
	Słownie brutto 
	

	  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, nowych wersji oprogramowania 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 - 14 / 12       cz. A                 korekta             ZAŁĄCZNIK  NR 2A  

Nazwa i adres Wykonawcy:

  Zamrażarka niskotemperaturowa - dla Katedry i Zakładu Biochemii Lekarskiej

ul. Chałubińskiego 10, 50-368 Wrocław

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

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	Model, producent
	

	2
	Typ komory:

- szafkowy, pionowy, jednodrzwiowy

- zamrażarka wyposażona w kółka do przemieszczania i stopki

- część zewnętrza: stal nierdzewna lub lakierowana proszkowo
	Tak / podać
	

	3
	Objętość: min. 500 litrów
	Tak / podać 
	

	4
	Wymiary oraz pozostałe elementy mające wpływ na wymiary zewnętrzne urządzenia (wymiary podyktowane ograniczonym rozmiarem drzwi wejściowych do pomieszczenia, w którym będzie pracowała zamrażarka, wymiarami miejsca przeznaczonego na urządzenie oraz transportem wewnątrz budynku):

- jeden z wymiarów bocznych nie większy jak 90cm 

- wysokość nie większa niż 200 cm 

- klamka wraz z mechanizmem zamka zlokalizowane na części frontowej drzwi lub na ścianie bocznej jeżeli wymiar urządzenia łącznie z klamką nie przekracza 90 cm i istnieje możliwość montażu klamki z obu stron
	Tak / podać
	korekta

	5
	Układ wnętrza komory głównej:

- wewnętrzna powierzchnia ścian komory zamrażarki oraz półki wykonane ze stali nierdzewnej (bez pokrycia plastikiem, akrylem lub innym tworzywem sztucznym)

- wnętrze podzielone na min. 4 wewnętrzne sekcje, każda otwierana niezależnymi drzwiczkami

- min. 3 półki z funkcją regulacji wysokości

- drzwiczki wewnętrzne do poszczególnych sekcji zamrażarki wyposażone w izolację cieplną, pełne, bez otworów i perforacji

- obecne prowadnice gotowe do instalacji dodatkowych szuflad /półek w obrębie poszczególnych sekcji 

- wysokość pojedynczej sekcji nie mniej jak 30cm
	Tak / podać
	

	6
	Port wyrównywania ciśnień  (zapobiega przysysaniu się drzwi zamrażarki) 
	Tak / podać
	

	7
	Układ chłodzenia:

-kaskadowy, dwa hermetyczne kompresory, czynnik chłodzący bezfreonowy, nie wybuchowy, nietoksyczny, komercyjnie dostępny

-instalacja chłodząca w ściankach zamrażarki (chłodzenie okołokomorowe), brak systemu chłodzącego w półkach

-poziom hałasu nie większy jak 55 dBa
	Tak / podać
	

	8
	Zakres regulacji temperatur pracy: min. od -45 ±5 

do -85±5oC
	Tak / podać
	korekta

	9
	Rozdzielczość ustawienia temperatury - nie mniej niż 1°C, potwierdzona wskazaniem wyświetlacza  cyfrowego  
	Tak / podać
	korekta

	10
	Zależność prawidłowego funkcjonowania od temperatury otoczenia: gwarantowana temperatura pracy  -85oC  przy temp. otoczenia + 30°C 
	Tak / podać
	

	11
	Grubość izolacji cieplnej zamrażarki: min 135mm dla 

izolacji klasycznej  piankowej lub izolacja próżniowa 


	Tak / podać
	

	12
	Sterowanie:

- panel kontrolny zamrażarki wyposażony w wielofunkcyjny graficzny wyświetlacz LCD 

- blokada panelu sterowania przed nieautoryzowanymi zmianami za pomocą  haseł lub kombinacji przycisków

- panel kontrolno - sterujący zamrażarki  zlokalizowany co najmniej na wysokości 80 cm od podstawy zamrażarki i nie wyżej jak 170cm
	Tak / podać
	korekta

	13
	Podstawowe funkcje sterownika zamrażarki:

- informacja o aktualnych parametrach pracy oraz stanach alarmowych 

- automatyczna rejestracja oraz zapis rekordów temperatury przez min. 10 tygodni. Zapis na nośniku (wbudowane gniazdo na karty SD/mikro-SD)

- podgląd rekordów temperatury wnętrza zamrażarki na wbudowanym wyświetlaczu panelu sterowania zamrażarki  przez min. 10 ostatnich tygodni  

- automatyczna i ciągła rejestracja rekordów temperatury otoczenia z funkcją podglądu przez min. 10 ostatnich tygodni

- funkcja wprowadzania hasła dostępu dla każdego użytkownika zdefiniowanego w systemie

- identyfikacja użytkownika mającego dostęp do zamrażarki

- opcjonalnie wyjście Ethernet (TAK lub NIE)
	Tak / podać
	korekta

	14
	Alarmy:

-alarm braku zasilania

-alarm za wysokiej  temperatury

-alarm za niskiej temperatury

-alarm otwartych drzwi

-alarm zanieczyszczenia skraplacza

-alarm rozładowania akumulatora podtrzymującego funkcje panelu sterującego

-alarm aktywacji systemu back up
	Tak / podać
	

	15
	Ochrona dostępu do wnętrza zamrażarki:  dostęp do zamrażarki za pomocą klucza (drzwi zewnętrzne zamykane/otwierane za pomocą klucza)
	Tak / podać
	korekta

	16
	System awaryjnego podtrzymania temperatury za pomocą CO2 – back up system:

- wymagany, dostarczony razem z butlą min. 30kg CO2

- sterowany i programowany z panelu sterowania zamrażarki lub posiadający własny sterownik
- posiadający własne zasilanie oraz własny czujnik temperatury

- akumulatory schowane w obudowie zamrażarki 

- zamrażarka jak i system back-up muszą pochodzić od jednego producenta

- wbudowany w obudowę zamrażarki lub zewnętrzny jeśli łącznie z zamrażarką nie przekracza zadanych wymiarów
	Tak / podać
	korekta

	17
	System powiadamiania telefonicznego o stanach alarmowych zamrażarki  z pamięcią min. 6 powiadamianych numerów 

W cenie oferty należy uwzględnić koszty montażu i podłączenia systemu niezbędne do jego prawidłowego działania
	Tak / podać
	korekta

	18
	Stelaże do przechowywania kriopudełek:

- wykonane ze stali nierdzewnej

- wyposażenie całej pojemności zamrażarki

- stelaże min. 20 komorowe na pudełka o wys. 50 mm
	Tak / podać
	korekta

	19
	Certyfikaty, inne dokumenty:

-certyfikat CE na zgodność urządzenia z normą: 93/42/EEC (dyrektywa medyczna) lub równoważny (dołączyć kopię dokumentu do oferty) 

-ISO 9001 producenta (dołączyć kopię dokumentu do oferty)
	Tak / podać
	

	20
	Zasilanie: 230V/50Hz
	Tak / podać
	

	21
	Waga: nie większa jak 350 ±20 kg
	Tak / podać
	korekta

	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 - 14 / 12                 cz. 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  

	
	Aparat do oznaczania temperatury topnienia z wyposażeniem, o parametrach granicznych określonych w zał. 2E do SIWZ  
	1
	
	

	
	Słownie brutto 
	

	  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 - 14 / 12        cz. E            korekta            ZAŁĄCZNIK  NR 2E   

Nazwa i adres Wykonawcy:

  Aparat do oznaczania temperatury topnienia - dla Katedry i Zakładu Chemii Organicznej ul. Grodzka 2, 50-137 Wrocław

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

	1
	Aparat do oznaczania temperatury topnienia 
	Model, producent
	

	2
	Oznaczania temperatury topnienia w zakresie od temp. pokojowej do temp. +4000C z możliwością samodzielnej kalibracji
	Tak / podać
	

	3
	Temp. początkowa pomiaru: od temp. otoczenia +100C do 3960C
	Tak / podać 
	

	4
	Temp. końcowa pomiaru: od temp. początkowej +40C do 4000C
	Tak / podać
	

	5
	Rozdzielczość: 0,10C
	Tak / podać
	

	6
	Przyrost temp. w trakcie pomiaru:

0,1/ 0,2/ 0,5/ 1/2/ 5/ 10 lub 200C/min.
	Tak / podać
	

	7
	Dokładność: 

(0,30C w zakresie do 1000C

(0,50C w zakresie do 2500C

(0,80C w zakresie do 4000C
	Tak / podać
	

	8
	Powtarzalność: (0,20C 
	Tak / podać
	

	9
	Czas nagrzewania: poniżej 10 minut (od 50 do 3500C)
	Tak / podać
	

	10
	Czas chłodzenia: poniżej 13 minut (od 350 do 500C)
	Tak / podać
	korekta

	11
	Wynik pomiaru: temp. początkowa topnienia (onset) i próbka klarowana (clear point) - tryb automatyczny lub manualny
	Tak / podać
	korekta

	12
	Pomiar do 3 kapilar jednocześnie
	Tak / podać
	

	13
	Wbudowany czujnik temp. 
	Tak / podać
	

	14
	Kontroler temp. 
	Tak / podać
	

	15
	Wyświetlacz LED  lub LCD
	Tak / podać
	

	16
	Kapilary: śr. zewn. 1,4 do 2mm, wys. napełnienia 

2  do 3mm
	Tak / podać
	

	17
	Zasilanie:  sieciowe 230 V; 50 Hz lub poprzez zasilacz sieciowy
	Tak / podać
	

	18
	Temp. pracy: +50C do +400C
	Tak / podać
	korekta

	19
	Waga: do 5 kg
	
	

	20
	Oznakowanie CE lub równoważne
	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 - 14 / 12                 cz. F                     Załącznik nr 1F       

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  

	
	Wyparka rotacyjna z wyposażeniem, o parametrach granicznych określonych w zał. 2F do SIWZ  
	1
	
	

	
	Słownie brutto 
	

	  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 - 14 / 12        cz. F          korekta                   ZAŁĄCZNIK  NR 2F   

Nazwa i adres Wykonawcy:

  Wyparka rotacyjna - dla Katedry i Zakładu Chemii Organicznej ul. Grodzka 2, 50-137 Wrocław

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

	1
	Wyparka rotacyjna z łaźnią i zestawem szklanym
	Model, producent
	

	2
	Pionowa chłodnica
	Tak / podać
	

	3
	Automatyczny podnośnik
	Tak / podać 
	

	4
	Pokrycie z folii (powlekany zestaw szklany)
	Tak / podać
	

	5
	Ręczny kontroler próżni
	Tak / podać
	

	6
	Panel kontrolny: można zdjąć, z kablem do zdalnego sterowania
	Tak / podać
	

	7
	Szybki i łatwy demontaż rurki odprowadzającej parę
	Tak / podać
	

	8
	Przy przekroczeniu temp. łaźni o 50C oraz przy braku wody łaźnia wyłącza się automatycznie
	Tak / podać
	

	9
	Podwójne ścianki łaźni izolują oraz zabezpieczają przed stratami ciepła, chronią też przed oparzeniami
	Tak / podać
	

	10
	Bezpieczna wymiana zawartości łaźni (cieczy grzejnej) przez wypływ
	Tak / podać
	

	11
	Wyświetlacz cyfrowy LED lub LCD  min. 3,5", wyświetlający prędkość obrotową, temp. łaźni i pary
	Tak / podać
	

	12
	Czujnik temperatury
	Tak / podać
	

	13
	Automatyczny zegar, który wyłącza wyparkę po wcześniej ustawionym czasie i usuwa kolbę z łaźni
	Tak / podać
	

	14
	W przypadku przerwy w dostawie prądu, kolba zostaje automatycznie wysunięta z łaźni
	Tak / podać
	

	15
	Zakres temp. łaźni min. od 20 do 1800C
	Tak / podać
	korekta

	16
	Dokładność regulacji łaźni (1ºK
	Tak / podać
	

	17
	Objętość łaźni 4-5 l
	Tak / podać
	

	18
	Oznakowanie CE lub równoważne
	Tak 
	

	19
	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   
