
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 20 / 13                                          Załącznik nr 1A       

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

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

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

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

	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Wirówka z chłodzeniem o parametrach granicznych określonych w zał. 2A 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 - 20 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Wirówka z chłodzeniem – dla Katedry i Kliniki Pulmonologii i Nowotworów Płuc UMW 

ul. Grabiszyńska 105, 53-439 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Parametry:

	2
	Zasilanie: 230V 50Hz
	Tak, podać
	

	3
	Zakres obrotów: co najmniej  100 ÷ 18000 rpm
	Tak, podać
	

	4
	Przyśpieszenie: co najmniej 30 000 x g
	Tak, podać
	

	5
	Czas wirowania: 0-99 min. 59 s lub praca ciągła 
	Tak, podać
	

	6
	Kontrola temperatury w zakresie: od -20 °C do +40 °C
	Tak, podać
	 

	7
	Pojemność: min. 1000 ml
	Tak, podać
	

	8
	Funkcje:

	9
	Chłodzenie
	Tak, podać
	

	10
	Bezobsługowy silnik indukcyjny
	Tak, podać
	

	11
	Nowoczesny układ programowania
	Tak, podać
	

	12
	Wyświetlacz LCD
	Tak, podać
	

	13
	Regulacja RPM/RCF
	Tak, podać
	

	14
	Zliczanie efektywnego czasu wirowania
	Tak, podać
	

	15
	Regulacja czasu wirowania
	Tak, podać
	

	16
	Tryb pracy ciągłej
	Tak, podać
	

	17
	Praca w trybie „SHORT”
	Tak, podać
	

	18
	Identyfikacja wirnika
	Tak, podać
	

	19
	Automatyczne otwieranie pokrywy
	Tak, podać
	

	20
	Bezpieczeństwo:

	21
	Sygnalizacja niewyważenia
	Tak, podać
	

	22
	Blokada pokrywy
	Tak, podać
	

	23
	Awaryjne otwierania pokrywy
	Tak, podać
	

	24
	Wyposażenie:

	25
	Wirnik horyzontalny 4x200 ml - 1 sztuka

(max obroty co najmniej 5 200  RPM, max przyśpieszenie co najmniej 4 400 x g RCF)
	Tak, podać
	

	26
	Pojemniki okrągłe 200 ml - 4 sztuki

 (Ø 56,5/100 mm) na butelki i wkładki redukcyjne 
	Tak, podać
	

	27
	Wkładki redukcyjne 4 x 12 ml - 4 sztuki

(Ø 17,1/19,4×60/107 mm), niskie
	Tak, podać
	

	28
	Wkładki redukcyjne 7 x 7 ml - 4 sztuki  

(Ø 13,5×100 mm)
	Tak, podać
	

	29
	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
	


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 - 20 / 13                                          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  

	
	Twardościomierz do pomiarów mikrotwardości metodą Vickersa o parametrach granicznych określonych w zał. 2B 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 - 20 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Twardościomierz do pomiarów mikrotwardości metodą Vickersa – dla Katedry i Zakładu Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej UMW; ul. Krakowska 26, 50-425 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zestaw badawczy powinien umożliwiać badania twardości materiałów dentystycznych kompozytowych i ceramicznych oraz naturalnych tkanek twardych zęba (szkliwo, zębina, cement) 
	Tak, podać
	

	2
	Konstrukcja zestawu powinna zapewnić możliwość rozbudowy o dalsze elementy i czujniki 
	Tak, podać
	

	3
	Zestaw powinien być zdalnie sterowany przy pomocy komputera wyposażonego w specjalne oprogramowanie, które zapewni integrację oprogramowania właściwego dla elementów składowych. 
	Tak, podać
	

	4
	Zasilanie: 220-230 V, 50-60 Hz
	Tak, podać
	

	5
	Zestaw wyposażony w przenośny komputer do gromadzenia i przetwarzania danych (parametry minimalne komputera: ekran 13,3 cala o rozdzielczości 2560x1600 , procesor intel core i5 2,5 GHz, RAM 8 GB, dysk SSD 256 GB, masa max 1,7 kg, czas pracy na baterii min 6 godzin, kompatybilny z oprogramowaniem Osirix do analizy plików DICOM, gniazdo kart SD, port HDMI) 
	Tak, podać
	

	6
	Urządzenie wyposażone w zapasowy wgłębnik Vickersa (co najmniej 2 wgłębniki w zestawie) 
	Tak, podać
	 

	7
	Urządzenie dopasowane do innych skal twardościomierzy, np. Rockwell, Brinell 
	Tak, podać
	

	8
	Płaski stolik pomiarowy o wymiarach 50x50 mm lub większy 
	Tak, podać
	

	
	Czas obciążenia od 5 do 99 sekund (płynna regulacja)
	Tak, podać
	

	9
	Zakres obciążeń od od HV0.01 czyli 98.07 mN do HV2 czyli 19,61 N 
	Tak, podać
	

	10
	W pełni automatyczne sterowanie obciążeniem - (obciążenie/utrzymanie/odciążenie) 
	Tak, podać
	

	11
	Możliwość zbadania próbki o grubości min 30mm
	Tak, podać
	

	13
	Statystyka - Nr, średnia, odchylenie standardowe 
	Tak, podać
	

	14
	Pomiar przekątnych do K1C (rozdzielczość optyki i kamery wystarczająca do pomiarów pęknięć do obliczenia K1c, odpowiednie oprogramowanie) 
	Tak, podać
	

	15
	Zestaw powinien zapewniać możliwość obserwacji obrazów mikroskopowych na komputerze ich analizę i pomiar
	Tak, podać
	

	16
	System video pomiaru odcisku (wyposażony w kamerę) kompatybilny z PC, wyświetlanie ręcznego pomiaru wgłębienia na ekranie komputera, zapisywanie, obróbka i przechowywanie danych i obrazów na twardym dysku 
	Tak, podać
	

	17
	Śruby mikrometryczne przy stoliku XY do precyzyjnego odczytu koordynatów zagłębienia, pół automatyczny pomiar, dostępna opcja automatycznego pomiaru 
	Tak, podać
	

	18
	Oprogramowanie sterujące działaniem zestawu: 
	Tak, podać
	

	19
	- zostanie zainstalowane w układzie komputera, wyposażonego w odpowiednie interfejsy 
	Tak, podać
	

	20
	- będzie integrowało oprogramowania związane z elementami składowymi zestawu 
	Tak, podać
	

	21
	- zapewni zdalną kontrolę i sterowanie: 

wartością obciążenia pomiarowego 

nad wyborem obiektywu 

uruchomieniem pomiaru 
	Tak, podać
	

	22
	- powinno zapewniać podstawową analizę wyników pomiarów, zarówno w czasie testu jak i po jego zakończeniu 
	Tak, podać
	

	23
	- powinno zapewnić możliwość obserwacji mikroskopowych oraz ich zapis na dysku twardym z rozdzielczością nie mniejszą niż minimum 768 x 582 (w kolorze lub większa w czerni i bieli) 
	Tak, podać
	

	24
	- możliwość automatycznego zapisu wyników: długości przekątnych, wartości twardości do pliku. 
	Tak, podać
	

	25
	Wykonawca zapewni szkolenie dla osób obsługujących zestaw badawczy 
	Tak, podać
	

	26
	Zostanie dostarczony opis techniczny oraz instrukcja obsługi wszystkich elementów składowych zestawu badawczego 
	Tak, podać
	

	27
	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
	


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   

