
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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
	Wartość Netto PLN
	Wartość Brutto PLN

	
	Zamrażarka laboratoryjna o parametrach granicznych określonych w zał. 2A do Siwz
	2
	
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	do 2 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Zamrażarka laboratoryjna – dla Katedry Medycyny Sądowej

Zakład Technik Molekularnych UMW, ul. Skłodowskiej-Curie 52, 50-369 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Liczba drzwi:1 
	Tak, podać
	

	2
	Drzwi pełne, prawe, przestawne, samozamykające się
	Tak, podać
	

	3
	Wymiary zewn. (wys/szer/gł): 185 × 60 × 60 cm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	4
	Wymiary wewn. (wys/szer/gł): 160 x 40 x 40 cm (+/-10%)
	Tak, podać
	

	5
	Waga: 90 kg (+/-10%)
	Tak, podać
	 

	6
	Pojemność całkowita: 285 l  (+/-10%) 
	Tak, podać
	

	7
	Ilość szuflad:  8-10 z przeźroczystym frontem, które można wyjąć przy otwarciu drzwi pod kątem 90o
	Tak, podać
	

	8
	Zakres temperatur w środku min.: od -9 do -30 ° C 
	Tak, podać
	

	9
	Napięcie: 220-240 V 
	Tak, podać
	

	10
	Zużycie energii w ciągu 24h: max 1,35 kWh 
	Tak, podać
	

	11
	Sterowanie: elektroniczne 
	Tak, podać
	

	12
	Zastosowania antyeksplozyjne: tak 
	Tak, podać
	

	13
	Układ chłodzenia: statyczny
	Tak, podać
	

	14
	Wskaźnik temperatury: zewnętrzny cyfrowy
	Tak, podać
	

	15
	Maksymalne obciążenie półki: 24 kg
	Tak, podać
	

	16
	Klasa klimatyczna: SN-ST
	Tak, podać
	

	17
	Czynnik chłodniczy: R 600a
	Tak, podać
	

	18
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury, który pozwala na dokładne ustawienie temperatury
	Tak, podać
	

	19
	Zintegrowany system alarmowy - optyczny i akustyczny, ostrzegające o przekroczeniu granic dopuszczalnych temperatury. Parametry alarmu temperatury mogą być nastawione indywidualnie
	Tak, podać
	

	20
	Optyczny i akustyczny alarm otwartych drzwi. Możliwość ustawienia opóźnienia alarmu na co najmniej 1 - 5 minut od otwarcia drzwi
	Tak, podać
	

	21
	Optyczny alarm awarii zasilania sieciowego w przypadku przywrócenia zasilania oraz alarm uszkodzenia czujnika
	Tak, podać
	

	22
	Zintegrowana pamięć danych z temperaturami min/max - dokumentująca zarówno maksymalne i minimalne temperatury wnętrza występujące po pierwszym osiągnięciu temperatury zadanej, jak również każdorazowo trzy ostatnie zdarzenia alarmu temperaturowego i awarii zasilania sieciowego z datą, godziną i czasem trwania alarmu. Odpowiednie dane mogą być wywołane za pośrednictwem funkcji AlarmLog (dziennik alarmów) i odczytane na polu wyświetlacza
	Tak, podać
	

	23
	Zewnętrzna dokumentacja temperatury i alarmów -  styk bezpotencjałowy służący do podłączenia alarmu do zewnętrznego systemu zdalnego ostrzegania. Ponadto posiada złącze szeregowe RS 485 dla centralnego dokumentowania danych przebiegu temperatury i zdarzeń alarmowych
	Tak, podać
	

	24
	Wymienna uszczelka drzwiowa
	Tak, podać
	

	25
	Zamek chroniący przechowywane produkty przed niepożądanym dostępem
	Tak, podać
	

	26
	Kalibracja 1-punktowa (dla precyzyjnego ustawienia temperatury)- Umożliwiająca kompensację między temperaturą nastawioną i rzeczywistą temperaturą wnętrza. Możliwość zmiany wartości korekty kompensacji co 0,1 K dodatnio lub ujemnie
	Tak, podać
	

	27
	Jedna z szuflad zamrażarki wyposażona w 2 pudełka polipropylenowe w różnych kolorach na probówki Eppendorfa 1,5/2 ml na 81 probówek każde (wkład 9x9 probówek)
	Tak, podać
	

	28
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	29
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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  

	
	Chłodziarka laboratoryjna o parametrach granicznych określonych w zał. 2B do Siwz  
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 2 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres 10 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   

Chłodziarka laboratoryjna – dla Katedry Medycyny Sądowej

Zakład Technik Molekularnych UMW, ul. Skłodowskiej-Curie 52, 50-369 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Liczba drzwi: 1
	Tak, podać
	

	2
	Wymiary zewn. (wys/szer/gł): 185 × 60 × 60 cm (+/- 10%)


	Tak, podać
	

	3
	Wymiary wewn. (wys/szer/gł): 165 x 45 x 45 cm (+/- 10%)

	
	

	4
	Pojemność całkowita: 344 l (+/- 10%)
	Tak, podać
	

	5
	Rodzaj odszraniania lodówki: automatycznie
	Tak, podać
	

	6
	Liczba półek: min. 5
	Tak, podać
	 

	7
	Zakres temperatur w środku min.: od +3 do +8 ° C
	Tak, podać
	

	8
	Dodatkowe zabezpieczenie termostatem przed spadkiem temp. poniżej 2°C
	Tak, podać
	

	9
	Napięcie: 220-240 V
	Tak, podać
	

	10
	Zużycie energii w ciągu 24h: max 0,850 kWh
	Tak, podać
	

	11
	Sterowanie: elektroniczne
	Tak, podać
	

	12
	Obieg powietrza: tak
	Tak, podać
	

	13
	Powierzchnia użytkowa półek (szer/gł): 45 x 45 cm (+/- 10%)
	Tak, podać
	

	14
	Klasa klimatyczna: SN-ST
	Tak, podać
	

	15
	Czynnik chłodniczy: R 600a
	Tak, podać
	

	16
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury, który pozwala na dokładne ustawienie temperatury.
	Tak, podać
	

	17
	Zintegrowany system alarmowy - optyczny i akustyczny, ostrzegające o przekroczeniu granic dopuszczalnych temperatury. Parametry alarmu temperatury mogą być nastawione indywidualnie
	Tak, podać
	

	18
	Optyczny i akustyczny alarm otwartych drzwi. Możliwość ustawienia opóźnienia alarmu na co najmniej 1 - 5 minut od otwarcia drzwi
	Tak, podać
	

	19
	Optyczny alarm awarii zasilania sieciowego w przypadku przywrócenia zasilania oraz alarm uszkodzenia czujnika
	Tak, podać
	

	20
	Zintegrowana pamięć danych z temperaturami min/max - dokumentująca zarówno maksymalne i minimalne temperatury wnętrza występujące po pierwszym osiągnięciu temperatury zadanej, jak również każdorazowo trzy ostatnie zdarzenia alarmu temperaturowego i awarii zasilania sieciowego z datą, godziną i czasem trwania alarmu. Odpowiednie dane mogą być wywołane za pośrednictwem funkcji AlarmLog (dziennik alarmów) i odczytane na polu wyświetlacza
	Tak, podać
	

	21
	Zewnętrzna dokumentacja temperatury i alarmów -  styk bezpotencjałowy służący do podłączenia alarmu do zewnętrznego systemu zdalnego ostrzegania. Ponadto  posiada złącze szeregowe RS 485 dla centralnego dokumentowania danych przebiegu temperatury i zdarzeń alarmowych
	Tak, podać
	

	22
	Ruszty nośne o małych odległościach – druciane powlekane tworzywem łatwe przestawiania w pionie i wyjmowania przy otwarciu drzwi pod kątem 90 o
	Tak, podać
	

	23
	Półki z możliwością ekstremalnego obciążania, min. 50 kg na 1 półkę
	Tak, podać
	

	24
	Bezspoinowy zbiornik wewnętrzny wykonany z tworzywa sztucznego  łatwego do czyszczenia. Głęboko tłoczone prowadnice zapewniające stabilność rusztów i umożliwiające jednocześnie ich przestawianie w pionie co najwyżej  32 mm
	Tak, podać
	

	25
	Drzwi - prawe, przestawne samozamykające się 
	Tak, podać
	

	26
	Wymienna uszczelka drzwiowa
	Tak, podać
	

	27
	Zamek chroniący przechowywane produkty przed niepożądanym dostępem
	Tak, podać
	

	28
	Kalibracja 1-punktowa (dla precyzyjnego ustawienia temperatury)- Umożliwiająca kompensację między temperaturą nastawioną i rzeczywistą temperaturą wnętrza. Możliwość zmiany wartości korekty kompensacji co 0,1 K dodatnio lub ujemnie
	Tak, podać
	

	29
	Lodówka laboratoryjna wyposażona w 3 fluorescencyjne statywy 80-dołkowe na probówki Eppendorfa 1.5/2 ml
	Tak, podać
	

	30
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	31
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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 

	
	Zestaw-wyposażenie Pracowni Biologii Molekularnej o parametrach granicznych określonych w zał. 2C do Siwz, składający się z:
	Ilość
	Cena  Netto PLN
	Cena   Brutto PLN

	
	Termocykler PCR


	1
	
	

	
	Aparat do elektroforezy poziomej


	1
	
	

	
	System do analizy żeli


	1
	
	

	
	OGÓŁEM


	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 4 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 12 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 min. 12 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Zestaw-wyposażenie Pracowni Biologii Molekularnej – dla Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UMW, ul. Chałubińskiego 1, 50-368 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Termocykler PCR
	Producent/

Typ/Model
	

	2
	Blok reakcyjny: 96 x 0,2 ml
	Tak, podać
	

	3
	Graficzny wyświetlacz dotykowy min.: 14,5 cm
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość grzania i chłodzenia min.: 2,5 o C/sek.
	Tak, podać
	

	5
	Zakres temperatury min.: pomiędzy 4-100 o C
	Tak, podać
	

	6
	Dokładność temperatury: (  0,5 o C
	Tak, podać
	 

	7
	Jednorodność temperatury: (  0,5 o C
	Tak, podać
	

	8
	Dokładność temperatury gradientu: (  0,5 o C
	Tak, podać
	

	9
	Zakres temperatury gradientu min.: 1-25 o C
	Tak, podać
	

	10
	Możliwość ustawienia gradientu min.: pomiędzy 30-100 o C
	Tak, podać
	

	11
	Pamięć: min. 100 programów
	Tak, podać
	

	12
	Waga: 8-10 kg
	Tak, podać
	

	13
	Wymiary (wys/szer/gł): 26 x 47 x 23 cm (  2 cm w każdym z wymiarów
	Tak, podać
	

	14
	1 x port USB
	Tak, podać
	

	
	Zasilanie: 50-60 Hz
	Tak, podać
	

	15
	Kabel zasilający
	Tak, podać
	

	16
	Aparat do elektroforezy poziomej
	Producent/

Typ/Model
	

	17
	Aparat składający się z komory oraz pokrywy z kablami
	Tak, podać
	

	18
	Na komorze powinno znajdować się oznakowanie dotyczące przebiegu kierunku elektroforezy oraz poziomu maksymalnego buforu użytego do elektroforezy
	Tak, podać
	

	19
	Na pokrywie powinny być naniesione oznaczenia biegunowości + i -
	Tak, podać
	

	20
	Aparat musi mieć możliwość używania gotowych żeli, a także możliwość wylewania żeli bezpośrednio w aparacie
	Tak, podać
	

	21
	Tacka przezroczysta dla światła UV 7 x 10 cm
	Tak, podać
	 

	22
	1 grzebień 8-zbowy
	Tak, podać
	

	23
	1 grzebień 15-zebowy
	Tak, podać
	

	24
	System do analizy żeli
	Producent/

Typ/Model
	

	25
	System zawiera miniciemnię optyczną
	Tak, podać
	

	26
	System zawiera kamerę CCD
	Tak, podać
	 

	27
	Oprogramowanie na PC umożliwiające wizualizację, zapis i analizę próbek znakowanych fluorescencyjnie z wzbudzaniem UV
	Tak, podać
	

	28
	Uniwersalny system działający z wykorzystaniem dedykowanych wymiennych tac dedykowanych do konkretnej aplikacji
	Tak, podać
	

	29
	Wymienne panele muszą być automatycznie rozpoznawane przez system
	Tak, podać
	

	30
	Detekcja musi być dokonywana za pomocą kamery z przetwornikiem CCD o rozdzielczości co najmniej 1392 x 1040 pixeli
	Tak, podać
	

	31
	Wielkość pixela w kamerze minimum CCD 4,6 x 4,6 (m
	Tak, podać
	

	32
	Sterowanie systemem musi być dostępne całkowicie z poziomu oprogramowania
	Tak, podać
	

	33
	Stała ostrość obrazu ustawiana automatycznie nie wymagająca ingerencji użytkownika
	Tak, podać
	

	34
	Sterowanie urządzeniem i akwizycja obrazów z komputera PC poprzez port USB 2,9
	Tak, podać
	 

	35
	Do sterowania urządzeniami, akwizycji i obróbki danych musi być jeden program
	Tak, podać
	

	36
	Metody pomiarowe muszą umożliwiać automatyczne wykonywanie zdjęć, ich obróbkę oraz raportowanie wyników
	Tak, podać
	

	37
	Oprogramowanie musi umożliwiać tworzenie krzywych kalibracyjnych i analizę jakościową
	Tak, podać
	

	38
	Musi być dostępna nielimitowana ilość licencji programu do obróbki i wydruku obrazów
	Tak, podać
	

	39
	Oprogramowanie musi umożliwiać obróbkę obrazu (obracanie o dowolny kąt, negatyw, regulacja jasności i kontrastu pod katem wybranego fragmentu lub całego żelu)
	Tak, podać
	

	40
	Oprogramowanie musi umożliwiać automatyczne rozpoznawanie ścieżek i prążków
	Tak, podać
	

	41
	Oprogramowanie musi umożliwiać automatyczne wyznaczanie mas cząsteczkowych
	Tak, podać
	 

	42
	Samouczek on-line dostępny z menu programu
	Tak, podać
	

	43
	Waga: 7-8 kg
	Tak, podać
	

	44
	Wymiary (wys/szer/gł): 43 x 28 x 38 cm (  2 cm w każdym z wymiarów
	Tak, podać
	

	45
	Zasilanie: 50-60 Hz
	Tak, podać
	

	46
	Kabel zasilający
	Tak, podać
	

	47
	Kabel umożliwiający podłączenie do komputera osobistego
	Tak, podać
	

	48
	1 x tacka żeli niebarwionych
	Tak, podać
	

	49
	1 x tacka żeli barwionych bromkiem etydyny
	Tak, podać
	

	50
	1 x tacka żeli barwionych GelGreen
	Tak, podać
	

	51
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	52
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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  

	
	System dokumentacji żeli i botów o parametrach granicznych określonych w zał. 2D do Siwz
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 4 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2D

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
System dokumentacji żeli i botów – dla Katedry i Zakładu Chemii i Immunochemii UMW

ul. O. Bujwida 44A, 50-368 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Komora ciemniowa z wewnętrznym oświetleniem, automatyczne wyłączanie lamp UV po otwarciu komory. Dodatkowo automatyczne zabezpieczenie przed otwarciem komory przy dłuższych czasach ekspozycji 
	Tak, podać
	

	2
	Transiluminator wysuwany z urządzenia do załadowania żelu o wymiarze min. 20x20 cm, długość światła emitowanego 302 nm, wskazana płynna regulacja intensywności trybu pracy 50-100% 
	Tak, podać
	

	3
	System powinien być wyposażony:

·  w ekran do korekcji nierówności światła iluminowanego i efektu zniekształcenia soczewek, funkcja  w pełni kompatybilna z GLP

· w filtr UV (do Bromku Etydyny)

· filtr do wizualizacji barwników fluorescencyjnych w zakresie barwy zielonej (np. Alexa 488)

· filtr do wizualizacji barwników fluorescencyjnych w zakresie barwy czerwonej (np. Alexa 647)

· co najmniej 7 pozycyjny automatyczny zmieniacz filtrów
	Tak, podać
	

	4
	Oświetlenie komory ciemniowej od góry (praca na blotach):

· światłem białym od góry  na lampach LED (White Epi) 

· światłem UV (EPI UV) w zakresie ok. 300 nm

· moduł elektroluminescencyjny wraz z  oświetleniem światłem LED z góry:

· niebieskie 450-485 nm

· zielone 480-540 nm

· czerwone 595-640 
	Tak, podać
	

	5
	Detekcja przy użyciu kamery z przetwornikiem CCD:  

· Rozdzielczość min. 2,0 M pikseli, min. 16 bitowa., min. 1628x1236 

· Zakres dynamiczny kamery 4.8

· Kamera z chłodzeniem min.–25(C

· Obiektyw sterowany automatycznie o zmiennej ogniskowej min. f 1,4 (8-48 mm)
	Tak, podać
	 

	6
	Oprogramowanie do wykonywania zdjęć umożliwiające:

· Kontrolę kamery, soczewek  i komory ciemniowej 

· Możliwość konfigurowania profili użytkowników pozwalających zachować wybrane ustawienia każdego z nich

· Podgląd na żywo fotografowanej próbki

·  Możliwość nałożenia i analizowania trzech obrazów jednocześnie

· Wykonywanie serii zdjęć w zadanym przedziale czasu

· Kontrola saturacji dla aplikacji jakościowych

· Możliwość wykonywania adnotacji na zapisywanym obrazie

· Korekcja zniekształceń i modyfikacja obrazu (regulacja jasności i kontrastu, negatyw, zmiana stopnia wysycenia koloru, wyostrzanie i wygładzanie)

· Możliwość określenia, w jakim stopniu obraz został powiększony (zoom)

· Zapisywanie danych w zabezpieczonych, prywatnych plikach spełniające wymogi GLP  

· Formaty zapisywania zdjęć: JPEG, TIF, BMP, GIF, WPG, PCX

· Bezpośrednie połączenie z programem do analizy obrazu

· Możliwość binningu (łączenia pikseli)

· Możliwość podglądu obrazu przed wykonaniem właściwego zdjęcia

· Możliwość dowolnej rotacji obrazu po wykonaniu zdjęcia 

· Inteligentna baza danych pozwalająca na całkowicie automatyczny dobór właściwych parametrów takich jak: czas ekspozycji, filtr, oświetlenie do badanego barwnika 
	Tak, podać
	

	7
	Oprogramowanie do analizy zdjęć dla co najmniej 5 stanowisk, umożliwiające:

· Analizę jakościową  i ilościową żeli jednokierunkowych

· Jednoczesne wyświetlanie w jednym oknie wszystkich danych, obrazów, histogramów dla analizowanego zdjęci

· Automatyczną analizę wielowarstwowych żeli

· Przedstawienie na jednym obrazie w tym samym czasie masy cząsteczkowej i densytometrii dając rezultat w postaci tabeli

· Automatyczne rozpoznawanie ścieżek i prążków rozdziału elektroforetycznego 

· Automatyczną detekcję zniekształconych prążków i ścieżek z możliwością manualnej korekcji

· Automatyczna korekcję tła (metody multipleksowe)

· Automatyczne wyznaczanie masy molekularnej prążków białek, DNA, RNA oraz Rf prążków

· Automatyczne wyznaczanie masy prążka (ilościowe oznaczanie densytometryczne)

· Automatyczne i ręczne przypisywanie parametrów standardu

· Automatyczne liczenie kolonii bakteryjnych  (również kolorowych)

· Automatyczna analiza spot blotów 

· Kreowanie rezultatów w postaci wykresów i tabel, wykreślanie profili ścieżek

· Automatyczne sporządzanie raportów z dokonywanych analiz

· Pełne wypełnienie wymogów raportowania zgodnie z GLP

· Bezpośrednie połączenie z programem Excel, Word

· Kreślenie dendrogramów również w postaci „drzewek”
	Tak, podać
	

	8
	Stacja sterująca do obsługi systemu: procesor Intel Core i5, RAM 2 GB, pojemność dysku 500 GB, napęd DVD, klawiatura i mysz, oprogramowanie Win 7 pro, monitor 19 cali, rozdzielczość 1280x1024 piksele, gwarancja 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	9
	Instalacja systemu i przeszkolenie pracownika w zakresie użytkowania
	Tak, podać
	

	10
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	11
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi, fotografie itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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  

	
	System do elektroforezy pionowej w żelu poliakrylamidowym, z chłodzeniem, o parametrach granicznych określonych w zał. 2E do Siwz
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 4 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2E

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
System do elektroforezy pionowej w żelu poliakrylamidowym, z chłodzeniem – dla Katedry i Zakładu Chemii i Immunochemii UMW, ul. O. Bujwida 44A, 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	System do elektroforezy kompletny, zawierający:

· Dolną komorę buforową

· Górną komorę buforową

· Pokrywę z przewodami, zabezpieczającą przy pracy z wysokim napięciem

· Wymiennik ciepła umożliwiający chłodzenie systemu

· Komplet płytek szklanych o wymiarach 

· Klamry/zaciski mocujące płytki w korpusie aparatu 

· Podwójny statyw do wylewania żeli z podstawą pozwalającą na poziomowanie 

· Komplet akcesoriów obejmujący 4 separatory i 2 grzebienie  15-dołkowe o grubości 1,5 mm, uszczelki, blokady do montowania zestawu
	Tak, podać
	

	2
	Wymagania dodatkowe:

· Wymiar szyb min. 18x16 cm, max 20 cm x 20 cm

· Możliwość jednoczesnej elektroforezy 4 żeli w tym samym czasie w identycznych warunkach i w jednakowej temperaturze od 1 do 45 stopni C

· Możliwość elektroforezy w żelach o długości 16 cm i 8 cm

· Możliwość elektroforezy ok. 100 próbek jednocześnie, w tym samym czasie / identycznych warunkach
	Tak, podać
	

	3
	Zasilacz kompatybilny z systemem  o parametrach:

· Napięcie 10 - 300V (z krokiem co 1 V)

· Natężenie 4 -  500 mA (z krokiem co 1 mA)

· Moc max - 90 W

· Możliwość programowania czasu pracy

· 4 wejścia

· Praca przy temperaturze otoczenia od 4 do 40 stopni C i wilgotności do 80%
	Tak, podać
	

	4
	Dodatkowe akcesoria:

· Płyty szklane dzielące z  wycięciem o wymiarach 18 x 16 cm - 3 szt

· Grzebień 20-dołkowy o grubości 1 mm

· 4 komplety separatorów (4x2szt) o grubości 1 mm 
	Tak, podać
	

	5
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	6
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          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  

	
	Waga laboratoryjna analityczna o parametrach granicznych określonych w zał. 2F do Siwz
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 3 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2F

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Waga laboratoryjna analityczna – dla Zakładu Chorób Układu Nerwowego Wydział Nauk o Zdrowiu UMW, ul. Bartla 5, 51-618 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Funkcje wagi: liczenie sztuk, dozowanie, ważenie zwierząt, wyznaczanie gęstości, doważanie, odchyłki procentowe, statystyki, receptury, korekcja gęstości powietrza, procedury GLP, ważenie podszalkowe
	Tak, podać
	

	2
	Wyświetlacz: graficzny (z podświetleniem)
	Tak, podać
	

	3
	Wskaźniki: zero, netto i tara
	Tak, podać
	

	4
	Złącza: RS232C
	Tak, podać
	

	5
	Obciążenia maksymalne: min. 220 g
	Tak, podać
	

	6
	Obciążenie minimalne: max 10 mg
	Tak, podać
	

	7
	Wartość działki legalizacyjnej: min. 0,1 mg, preferencja 0,01 mg
	Tak, podać
	 

	8
	Legalizacja i wzorcowanie: legalizacja jednoetapowa
	Tak, podać
	

	9
	Wartość działki elementarnej: min. 0,1 mg, preferencja 0,01 mg
	Tak, podać
	

	10
	Górna granica tary odejmującej: min. - 220 g
	Tak, podać
	

	11
	Klasa dokładności: II
	Tak, podać
	

	12
	Czas ważenia: max 3,5 s
	Tak, podać
	

	13
	Zasilanie: 110 ( 230 V AC /  50 ( 60 Hz / 13,8 V DC / 3 W
	Tak, podać
	

	14
	Wilgotność i temperatura pracy: od 4oC do 50 oC
	Tak, podać
	

	15
	Zastosowanie: w laboratoriach
	Tak, podać
	

	16
	Powtarzalność: min. 0,1 mg
	Tak, podać
	

	17
	Liniowość: min. (  0,2 mg
	Tak, podać
	

	18
	Dryft czułości: min. 2 ppm/ oC w temp. +15 oC - +35 oC
	Tak, podać
	

	19
	Kalibracja wewnętrzna (automatyczna)
	Tak, podać
	

	20
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	21
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          Załącznik nr 1G       

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  

	
	Cieplarka laboratoryjna o parametrach granicznych określonych w zał. 2G do Siwz
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 3 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 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 min. 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2G

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Cieplarka laboratoryjna – dla Katedry i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej UMW

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Pojemność komory: max 15 l
	Tak, podać
	

	2
	Waga: max 30 kg
	Tak, podać
	

	3
	Maksymalne obciążenie półki: 10 kg
	Tak, podać
	

	4
	Maksymalne obciążenie urządzenia: 20 kg
	Tak, podać
	

	5
	Zakres temperatury pracy: od 5oC powyżej temperatury otoczenia do 70oC
	Tak, podać
	

	6
	Stabilność temperatury w 37 oC: (  0,5 oC
	Tak, podać
	 

	7
	Regulacja temperatury: co 0,1 oC
	Tak, podać
	

	8
	Moc znamionowa: 300 W
	Tak, podać
	

	9
	Zasilanie 50 Hz: 230 V
	Tak, podać
	

	10
	Zabezpieczenie: klasy 1,0
	Tak, podać
	

	11
	Graficzny wyświetlacz LCD
	Tak, podać
	

	12
	Obieg powietrza: naturalny
	Tak, podać
	

	13
	Układ grzewczy - w komorze nie może być utrzymywana temperatura niższa od temperatury otoczenia
	Tak, podać
	

	14
	Sygnalizacja uszkodzenia czujnika temperatury
	Tak, podać
	

	15
	Kontrola zaniku napięcia
	Tak, podać
	

	16
	Alarm dźwiękowy
	Tak, podać
	

	17
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	18
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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    UMW / AZ / PN - 104 / 12                                          Załącznik nr 1H       

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  

	
	Termocykler 48-miejscowy z pokrywą o parametrach granicznych określonych w zał. 2H do Siwz
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 3 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 60 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 min. 60 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  UMW / AZ / PN - 104 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2H

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Termocykler 48-miejscowy z pokrywą – dla Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorób Infekcyjnych UMW, ul. Bujwida 44, 50-345 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Termocyklery w systemie Peltier 
	Tak, podać
	

	2
	Pojemność bloku 48x0,2ml w formacie płytki 96
	Tak, podać
	

	3
	Blok wyposażony w 4 element Peltier nowej generacji. Elementy Peltier testowane przez 600 000 cykli.
	Tak, podać
	

	4
	Zakres temperatur bloku od -5,0°C do 99.9°C
	Tak, podać
	

	5
	Dokładność kontroli temperatury w bloku 0,01°C
	Tak, podać
	

	6
	Jednorodność temperatury w bloku ± 0,25°C w 55°C, ± 0,40°C w 95°C
	Tak, podać
	 

	7
	Możliwość odblokowania programowego funkcji gradientu w przyszłości
	Tak, podać
	

	8
	Szybkość grzania przekazywana przez blok 3,5°C

Szybkość chłodzenia przekazywana przez blok 3,2°C
	Tak, podać
	

	9
	Funkcja automatycznego zwiększania i/lub zmniejszania temperatury i/lub czasu w kolejnych krokach programu w zakresie regulowanym ±9,99°C  i ± 99,99 sek
	Tak, podać
	

	10
	Pokrywa grzejna o temperaturze regulowanej z automatycznym włączaniem/wyłączaniem przy różnicy temperatury 75°C miedzy blokiem a pokrywą
	Tak, podać
	

	11
	Automatyczna siła nacisku pokrywy grzejnej
	Tak, podać
	

	12
	Funkcja preheating’u – podgrzewanie pokrywy do zadanej temperatury przed rozpoczęciem programu
	Tak, podać
	

	13
	Możliwość wyłączania/włączania grzania pokrywy oraz preheating’u
	Tak, podać
	

	14
	Programowanie termocyklera poprzez kolorowy ekran dotykowy o rozmiarach co najmniej 320 x 240 pixel
	Tak, podać
	

	15
	Programy przechowywane w strukturze folderów, plików i użytkowników
	Tak, podać
	

	16
	Pojemność pamięci 500-700 programów
	Tak, podać
	

	17
	Możliwość skonfigurowania od 10 do 70 niezależnych użytkowników
	Tak, podać
	

	18
	Możliwość zabezpieczenia folderów hasłami
	Tak, podać
	

	19
	Podgląd temperatury w postaci wykresu na ekranie podczas przebiegu programu
	Tak, podać
	

	10
	Możliwość przeglądania i modyfikowania programów podczas pracy urządzenia na innym programie
	Tak, podać
	

	21
	Poziom głośności typowy 44dB, maksymalny nie większy niż 48dB
	Tak, podać
	

	22
	Maksymalny pobór mocy 180W
	Tak, podać
	

	23
	Waga nie więcej niż 7,8 kg
	Tak, podać
	

	24
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	25
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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   

