
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 31 / 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  

	
	Membranowa pompa próżniowa do wyparki o parametrach granicznych określonych w zał. 2A 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Membranowa pompa próżniowa do wyparki – dla Katedry i Zakładu Bromatologii i Dietetyki UMW; ul. Borowska 211, 50-556 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Chemoodporna, gdzie gazy i pary wchodzą w kontakt tylko z chemoodpornym tworzywem fluoroplastycznym
	Tak, podać
	

	2
	Trójstopniowa
	Tak, podać
	

	3
	Czterogłowicowa
	Tak, podać
	

	4
	Membrana z PTFE
	Tak, podać
	

	5
	Maksymalna prędkość przepływu nie gorsza niż 1,5 m3/godz.
	Tak, podać
	 

	6
	Próżnia końcowa nie gorsza niż 2 mbar abs
	Tak, podać
	

	7
	Próżnia końcowa z balastem gazu nie gorsza niż 4 mbar abs
	Tak, podać
	

	8
	Maksymalne ciśnienie wsteczne 1,1 bara
	Tak, podać
	

	9
	Wlot gazu do pompy DN 10 mm
	Tak, podać
	

	10
	Wylot gazu z pompy DN 8 mm
	Tak, podać
	

	11
	Zasilanie nie większe niż 90 W
	Tak, podać
	

	12
	Klasa bezpieczeństwa nie gorsza niż IP 44
	Tak, podać
	

	13
	Wymiary nie większe niż (dł.xszer.xwys.) 320x150x180 mm 
	Tak, podać
	

	14
	Waga nie większa niż 8 kg
	Tak, podać
	

	15
	Pompa ma być kompatybilna z wyparką próżniową obrotową firmy Unipan-pro typ 350P z łaźnią wodną typ 356P
	Tak, podać
	

	16
	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 - 31 / 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  

	
	Mikrowirówka laboratoryjna z chłodzeniem 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Mikrowirówka laboratoryjna z chłodzeniem – dla Katedry Medycyny Sądowej Zakład Technik Molekularnych UMW; ul. M. Curie-Skłodowskiej 52, 50-369 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Wysokoobrotowa wirówka laboratoryjna (stołowa), sterowana mikroprocesorowo z wyświetlaczem cyfrowym i pokrętłami do łatwiejszego ustawiania parametrów wirowania.
	Tak, podać
	

	2
	Maks. prędkość wirowania: min. 15 000 rpm (21.130 x g)
	Tak, podać
	

	3
	Zakres temperatur w komorze wirowania: od - 10 do 40oC
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość stosowania wymiennych rotorów: 

· 24-miejscowy standardowy rotor na probówki 1,5/2,0 ml z pokrywą aerozoloszczelną,

· rotor na paski probówek PCR (4 x 8-tube strip rotor),

· aerozoloszczelny rotor 24 x 1,5/2,0 ml pokryty specjalną powłoką zabezpieczająca przed środkami chemicznymi (powłoka PTFE),

· możliwość stosowania adapterów na probówki: 0,2 ml, 0,4 ml, 0,5 ml i 0,6 ml

· 18-miejscowy rotor na kolumny do izolacji DNA - możliwość wirowania probówek typu Eppendorf z otwartymi przykrywkami (max. prędkość obrotowa 14 680 obr /min,  max WPO 17 347 x g)
	Tak, podać
	

	5
	Obroty ustawiane w krokach co 50 od 100 RPM
	Tak, podać
	

	6
	Możliwość odczytu i ustawienia wartości g lub obrotów/min
	Tak, podać
	 

	7
	Wyłącznik czasowy w zakresie min. 30 sek – 9:59 min
	Tak, podać
	

	8
	Funkcja krótkiego wirowania (tzw. short spin)
	Tak, podać
	

	9
	Łagodne przyspieszanie (soft ramp): regulowane
	Tak, podać
	

	10
	Silnik indukcyjny - bezszczotkowy, cichy nie wymaga konserwacji, bardzo trwały
	Tak, podać
	

	11
	Odczyt automatyczny maksymalnych obrotów dla danego rotora
	Tak, podać
	

	12
	Otwieranie awaryjne pokrywy bez zasilania
	Tak, podać
	

	13
	Czas rozpędzania do max obrotów: max.15 sekund
	Tak, podać
	

	14
	Czas hamowania z max obrotów: max.16 sekund
	Tak, podać
	

	15
	Poziom hałasu: do 48 dB z wirnikiem standardowym
	Tak, podać
	

	16
	Bardzo cicha nawet bez pokrywy wirnika
	Tak, podać
	

	17
	Automatyczne otwieranie pokrywy po zakończeniu wirowania
	Tak, podać
	

	18
	Wymiary max (szerokość x głębokość x wysokość) 30 x 50 x 30 cm
	Tak, podać
	

	19
	Ciężar bez wirnika nie większy niż 21 kg
	Tak, podać
	

	20
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak
	

	21
	Rotor stałokątowy na probówki typu Eppendorf  24 x 1,5/2,0 ml

· maksymalna prędkość obrotowa: 14 680 obr./min. (20 238 x g),

· możliwość stosowania adapterów na mniejsze objętości,

· możliwość sterylizowania w autoklawie.
	Tak, podać
	

	22
	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 - 31 / 13                                          Załącznik nr 1C       

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

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

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

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

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Densytometr-aparat do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej o parametrach granicznych określonych w zał. 2C 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Densytometr-aparat do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej – dla Katedry i Zakładu Mikrobiologii UMW; ul. Chałubińskiego 4, 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Wymagana wysoka dokładność i czułość odczytu oraz możliwość łatwego dostosowywania aparatu do różnego typu i wielkości probówek.
	Tak, podać
	

	2
	Wielokrotny pomiar zawiesiny w trakcie ruchu obrotowego probówki (wynik wyświetlany w postaci średniej arytmetycznej kilku powtarzanych pomiarów w różnych punktach probówki)
	Tak, podać
	

	3
	Minimalna objętość próbki: 2 ml
	Tak, podać
	

	4
	Pomiar zmętnienia w zakresie od 0.0 do 15.0 McFarlanda
	Tak, podać
	

	5
	Wymagane obrotowe gniazdo pomiarowe
	Tak, podać
	

	6
	Aparat otwarty probówkowo – możliwość stosowania własnych probówek (PS lub szklanych) używanych w laboratorium w zakresie średnic minimum od 15 mm do 18 mm i  dostosowany zarówno do probówek okrągłodennych jak i płaskodennych
	Tak, podać
	 

	7
	Odkręcany kołnierz gniazda pomiarowego umożliwiający korzystanie z niskich i wysokich probówek
	Tak, podać
	

	8
	Możliwość stosowania probówek własnych o wysokości całkowitej 100 mm i 75 mm (z tolerancją do 2mm)
	Tak, podać
	

	9
	Aparat dostarczony z certyfikowaną kalibracją producenta ważną minimum przez 18 miesięcy od dnia dostarczenia do laboratorium
	Tak, podać
	

	10
	Możliwość samodzielnego skalibrowania aparatu do probówek używanych w laboratorium na podstawie kalibracji producenta
	Tak, podać
	

	11
	Aparat nie wymagający kupowania dodatkowych roztworów kalibracyjnych
	Tak, podać
	

	12
	Dwie kalibracje zachowywane w pamięci aparatu: producenta i użytkownika. Kalibracja producenta nie nadpisywana przez kalibrację użytkownika
	Tak, podać
	

	13
	Dołączenie do oferty instrukcji obsługi aparatu 
	Tak
	

	14
	Instalacja oraz szkolenie z zakresu obsługi aparatu
	Tak
	

	15
	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 - 31 / 13                                          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  

	
	Czytnik płytek ELISA o parametrach granicznych określonych w zał. 2D 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2D

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Czytnik płytek ELISA – dla Katedry i Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnętrznych UMW; 

ul. Borowska 213, 50-557 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Metoda detekcji: pomiar absorbancji
	Tak, podać
	

	2
	Sterowanie z zewnętrznego komputera (możliwość integracji z komputerem dostępnym w laboratorium użytkownika - laptop Asus B50 A series z systemem operacyjnym Windows Vista Business)
	Tak, podać
	

	3
	Oprogramowanie: oprogramowanie do analizy ilościowej i jakościowej zgodne z systemem Windows
	Tak, podać
	

	4
	Źródło światła: dioda LED, bezobsługowe (dioda łatwa do wymiany i niedroga w eksploatacji)
	Tak, podać
	

	5
	Obsługiwane płytki: 96 i 48 dołkowe o wysokości przynajmniej do 15,0 mm
	Tak, podać
	

	6
	Ładowanie płytek od frontu instrumentu, możliwość integracji z automatycznym systemem pomiarowym
	Tak, podać
	 

	7
	Funkcja skanująca do 29 punktów na dołek, do pomiarów aglutynacji
	Tak, podać
	

	8
	Czas odczytu płytki: max 5 sekund dla pojedynczej długości fali, max 8 sekund dla 2 długości fali
	Tak, podać
	

	9
	Zakres długości fali: 400 nm - 700 nm
	Tak, podać
	

	10
	Filtry optyczne: przynajmniej 8 pozycji, obsadzone 405, 450, 492, 620 nm, dostęp do filtrów dla użytkownika z zewnątrz obudowy, dodanie lub wymiana filtrów możliwe bez interwencji
	Tak, podać
	

	11
	Zakres pomiarowy 0,000 OD do 4,5000 OD
	Tak, podać
	

	12
	Dokładność: < ( 0,5% przy 1,0 OD (492 nm)
	Tak, podać
	

	13
	Liniowość: < ( 0,75% lub +/- 0,005 OD w zakresie 0,100 - 3,000 OD 
	Tak, podać
	

	14
	Powtarzalność: < 0,15% przy 1,0 OD
	Tak, podać
	

	15
	Wbudowana wytrząsarka
	Tak, podać
	

	16
	Złącza danych: RS-232, USB 2.0
	Tak, podać
	

	17
	Zasilanie: zasilacz zewnętrzny: 230V/50Hz
	Tak, podać
	

	18
	Automatyczna kalibracja przy starcie
	Tak, podać
	

	19
	Możliwość wykonywania również testów aglutynacyjnych
	Tak, podać
	

	20
	Duża szybkość pomiarów, możliwość wykonywania pomiarów kinetycznych
	Tak, podać
	

	21
	Możliwość pracy z mikropłytkami 48 oraz 96 dołkowymi bez użycia specjalnych adapterów
	Tak, podać
	

	22
	Automatyczne dopasowanie do zmiennych napięć
	Tak, podać
	

	23
	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 - 31 / 13                                          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  

	
	Urządzenie do oznaczania tlenku azotu w powietrzu wydechowym z niezbędnym oprzyrządowaniem, z przeznaczeniem do pomiarów dzieci, o parametrach granicznych określonych w zał. 2E 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2E

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Urządzenie do oznaczania tlenku azotu w powietrzu wydechowym z niezbędnym oprzyrządowaniem, z przeznaczeniem do pomiarów dzieci – 

dla I Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii UMW; 

ul. Hoene-Wrońskiego 13c, 50-376 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zakres temperatury od +16 oC do +30oC 
	Tak, podać
	

	2
	Zakres wilgotności 20-60% RH
	Tak, podać
	

	3
	Zakres ciśnienia atmosferycznego: od 700 do 1060 hPa
	Tak, podać
	

	4
	Zakres pomiaru: FeNO: od 5 do 300 ppb, dolna granica wykrywania: 5 ppb
	Tak, podać
	

	5
	Czas pomiaru: < 2 min.
	Tak, podać
	

	6
	Czas stabilizacji temperatury: ( 30 min.
	Tak, podać
	

	7
	Czas pomiaru NO w otoczeniu: < 4 min.
	Tak, podać
	

	8
	Współczynnik kwadratowy korelacji
	Tak, podać
	 

	9
	Liniowość 

Współczynnik kwadratowy korelacji r2 ≥ 0,998 nachylenie 0,95-1,05, punkt przecięcia ±3 ppb
	Tak, podać
	

	10
	Precyzja 

< 3 ppb zmierzonej wartości < 30 ppb, < 10% zmierzonej wartości ≥ 30 ppb
	Tak, podać
	

	11
	Dokładność 

±5 ppb lub maks. 10%
	Tak, podać
	

	12
	Porównanie metod 

< 10 ppb dla wartości ≤ 50 ppb, < 20% dla wartości > 50 ppb
	Tak, podać
	

	13
	Parametry wdechu 

Wdech do granic pojemności płuc (TLC) przed rozpoczęciem wydechu, aby zapewnić prawidłową aktywację: Minimum -3 cm H2O (tylko wyzwolenie)

Czas wydechu: Tryb normalny: 10 s (zastosowanie kliniczne) Tryb specjalny 6 s: 6 s (zastosowanie naukowe) 

Wszystkie wydechy należy wykonać przy ciśnieniu wydechu 10-20 cm H2O, aby utrzymać stały przepływ 50 ±5 ml/s
	Tak, podać
	

	14
	Pojemność pamięci 

3 000 pomiarów
	Tak, podać
	

	15
	Zasilacz (oraz 4 adaptery gniazda zasilania)
	Tak, podać
	

	16
	Kabel USB
	Tak, podać
	

	17
	Wtyczka QC
	Tak, podać
	

	18
	Oprogramowanie
	Tak, podać
	

	19
	Instrukcja obsługi
	Tak
	

	20
	Program do zarządzania danymi
	Tak, podać
	

	21
	Torba
	Tak
	

	22
	Urządzenie ma mieć możliwość podłączenia do sieci komputerowej
	Tak
	

	23
	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 - 31 / 13                                          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  

	
	Wirówka 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 - 31 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2F

[image: image1.png]



Badanie z zakresu biologii systemowej w dostosowanym do potrzeb leczenia przewlekłej niewydolności serca (BIOSTAT)
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Wirówka – dla Katedry i Kliniki Chorób Serca UMW; 

ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Rotor wychylny wyposażony w:

· 4 okrągłe pojemniki o pojemności 85 ml

· 4 adaptery na probówki Vacutainer 2,6-7 mL

· 4 adaptery na probówki Vacutainer 4-10 mL
	Tak, podać
	

	2
	Maksymalna prędkość wirowania nie mniejsza niż 3000xg (4400 rpm)
	Tak, podać
	

	3
	Możliwość regulacji prędkości rpm w zakresie nie mniejszym niż 100-4400, ze skokiem nie większym niż 100 rpm
	Tak, podać
	

	4
	Maksymalna pojemność 4 x 90 mL lub 30 x 15 mL
	Tak, podać
	

	5
	Możliwość ustawienia czasu w zakresie nie mniejszym niż 1-99 min.
	Tak, podać
	

	6
	Możliwość regulacji temperatury co najmniej od - 9 oC do + 40 oC
	Tak, podać
	 

	7
	Wysokość wirówki z otwarta pokrywą nie większa niż 60 cm
	Tak, podać
	

	8
	Wymiary zewnętrzne (szer x gł x wys) nie wieksze niż 38 x 58 x 26
	Tak, podać
	

	9
	Możliwość ustawiania zarówno wartości rpm jak i rcf
	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
	


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   
