
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 34 / 13              korekta                    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  

	
	Termocykler o parametrach granicznych określonych w zał. 2C do Siwz  
	1
	
	

	
	Homogenizator o parametrach granicznych określonych w zał. 2C do Siwz  
	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 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. 12 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 - 34 / 13                  korekta                              ZAŁĄCZNIK  NR 2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Termocykler oraz homogenizator – dla Katedry i Zakładu Biologii i Parazytologii UMW, ul. Mikulicza-Radeckiego 9, 50-367 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	TERMOCYKLER umożliwiający przeprowadzenie ilościowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym z użyciem barwników fluorescencyjnych
	Producent/

Typ/Model
	

	2
	Jednoczesna amplifikacja do 32 prób
	Tak, podać
	

	3
	Naczynia reakcyjne: paski/stripy lub pojedyncze probówki
	Tak, podać
	

	4
	Zakres objętości mieszaniny reakcyjnej, w której można przeprowadzić reakcję Real - Time PCR: 10-100 µl
	Tak, podać
	

	5
	Standardowy czas reakcji <50 minut
	Tak, podać
	

	6
	Prędkość chłodzenia bloku do 4°C/ sek
	Tak, podać
	 

	7
	Prędkość nagrzewania bloku do 5°C/sek
	Tak, podać
	

	8
	Blok oparty na elementach Peltiera, zakres temperatur 40-99°C
	Tak, podać
	

	9
	Równomierność rozkładu temperatury w obrębie bloku +/- 0,1°C
	Tak, podać
	

	10
	Dokładność ustalenia temperatury +/- 0,25°C
	Tak, podać
	

	11
	Element wzbudzający - dioda LED (495-505 nm)
	Tak, podać
	

	12
	System detekcyjny - kamera CMOS (510-750nm)
	Tak, podać
	

	13
	4 kanały detekcji fluorescencyjnej, skalibrowane na barwniki:

- SYBR Green / FAM ResoLight

- VIC/ HEX/ Yellow555

- LC RED 610/ Texsas Red

- Cy5
	Tak, podać
	

	14
	Multiplexing- możliwość przeprowadzenia reakcji typu dualplex/ dual color
	Tak, podać
	

	15
	Możliwość użycia barwników i sond molekularnych:

- SYBR Green I

- barwnik interkalujący typu ResoLight Dye (lub podobny) do analizy HRM (High Resoultion Melting)

- sonda hydrolizująca typu TaqMan®
	Tak, podać
	

	16
	Oprogramowanie urządzenia umożliwiające wykonanie:

- pomiaru ilości kopii DNA w badanej próbie

- pomiaru poziomu ekspresji genu badanego w stosunku do genu ekspresyjnego

- analizy krzywej topnienia produktu

- analizy Gene Scanning/ High Resolution Melting służącej do analizy mutacji (w tym SNP) przy pomocy specjalnego barwnika interkalującego typu ResoLight Dye lub podobny

- analizy end-point genotyping
	Tak, podać
	

	17
	Czułość:

- detekcja na poziomie 1 kopii

- możliwość rozróżnienia dwukrotnej różnicy kopii w badanych próbach

- zakres detekcji: 9 rzędów wielkości
	Tak, podać
	

	18
	Możliwość obserwowania przeprowadzanej reakcji (Real-Time) PCR na bieżąco podczas jej trwania (online) przy użyciu aparatu podłączonego do komputera poprzez złącza: RJ45 lub LAN
	Tak, podać
	

	19
	Możliwość przeprowadzania reakcji (Real- Time) PCR  w aparacie nie podłączonym do komputera (PC-free) – start reakcji poprzez pendrive z zapisanym protokołem reakcji/ port USB zainstalowany w aparacie
	Tak, podać
	

	20
	Jednostka sterująca do aparatu umożliwiającego przeprowadzenie ilościowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym w postaci kompatybilnego laptopa 
	Tak, podać
	

	21
	Wymiary: szerokość do 24cmxgłębokość do 27cmxwysokość do 23cm
	Tak, podać
	

	22
	Waga : < 7 kg
	Tak, podać
	

	23
	Poziom hałasu <40 dB
	Tak, podać
	

	24
	Właściwości elektryczne: częstotliwość 50-60 Hz (+/- 10%), pobór mocy <170 W
	Tak, podać
	

	25
	Możliwość  podłączenia do sieci komputerowej
	Tak, podać
	

	26
	Rok produkcji urządzenia 2013
	Tak, podać
	

	27
	Szkolenie z obsługi aparatu umożliwiającego przeprowadzenie ilościowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym przeprowadzone dla 5 osób
	Tak, podać
	

	28
	Odczynniki startowe umożliwiające przeprowadzenie szkolenia z obsługi aparatu do ilościowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym
	Tak, podać
	

	29
	Oferta katalogowa firmy powinna obejmować zestawy odczynników (SYBR Green I, odczynnik interkalujący typu ResoLight Dye, sondy) dostosowane i zoptymalizowane do pracy oferowanym aparacie - do kupienia w przyszłości
	Tak
	

	30
	Oferta katalogowa firmy powinna obejmować gotowe zestawy/biblioteki sond molekularnych oraz startery umożliwiające analizę ekspresji genów dostosowane i zoptymalizowane do pracy na oferowanym aparacie - do kupienia w przyszłości
	Tak
	

	31
	Homogenizator umożliwiający automatyczną homogenizację komórek i tkanek roślinnych oraz zwierzęcych
	Producent/

Typ/Model
	

	32
	Urządzenie umożliwiające automatyczną homogenizację komórek i tkanek roślinnych oraz zwierzęcych z wykorzystaniem kulek ceramicznych, szklanych i metalowych
	Tak, podać
	

	33
	Możliwość homogenizacji próbek w probówkach o objętości 0,5-2 ml
	Tak, podać
	

	34
	Możliwość jednoczesnej homogenizacji nie mniej niż 24 próbek w próbówkach o obj. 0,5 lub 2,0 ml
	Tak, podać
	 

	35
	Szybkość rotora 4000-6800 rpm
	Tak, podać
	

	36
	Homogenizacja w formacie 3D
	Tak, podać
	

	37
	Probówki w rotorze przykrywane wieczkiem bez konieczności użycia śrub i nakrętek
	Tak, podać
	

	38
	Próżniowe mocowanie probówek w rotorze lub innowacyjny sposób mocowania próbek w rotorze
	Tak, podać
	

	39
	Przeźroczysta pokrywa umożliwiająca podgląd procesu
	Tak, podać
	

	40
	Czas trwania cyklu homogenizacji 5-90 sec
	Tak, podać
	

	41
	Możliwość przeprowadzenia więcej niż 1 cyklu homogenizacji
	Tak, podać
	

	42
	przynajmniej 5 modyfikowalnych programów
	Tak, podać
	

	43
	2 liniowy wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	Tak, podać
	

	44
	Możliwość dołączenia modułu chłodzącego zasilanego ciekłym azotem lub suchym lodem utrzymującego temperaturę homogenizacji 4-8°C
	Tak, podać
	

	45
	Opracowane protokoły homogenizacji dla wybranych aplikacji
	Tak, podać
	

	46
	Zabezpieczenia przed niekontrolowanym uruchomieniem urządzenia
	Tak, podać
	

	47
	Wymiary urządzenia: szerokość do 29 cm x głębokość do 38 cm x wysokość do 37 cm
	Tak, podać
	

	48
	Waga nie większa niż 30 kg
	Tak, podać
	

	49
	Właściwości elektryczne: częstotliwość 50-60 Hz (+/- 10%)
	Tak, podać
	

	50
	Poziom hałasu: <70 dB
	Tak, podać
	

	51
	Rok produkcji urządzenia 2013
	Tak, podać
	

	52
	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   

Przetarg  UMW / AZ / PN - 34 / 13          
          korekta                         ZAŁĄCZNIK  NR 2J

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Płatkarka – dla Katedry i Zakładu Chemii Organicznej UMW

ul. Borowska 211A, 50-556 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Płatkarka do lodu ze zbiornikiem
	Tak, podać
	

	2
	Obudowa ze stali szlachetnej
	Tak, podać
	

	3
	Kompresor chłodzony powietrzem
	Tak, podać
	

	4
	Powinna wytwarzać lód w postaci płatków o temperaturze +0,5°C
	Tak, podać
	

	5
	Powinna zawierać przynajmniej: 1 szufelkę, 1 wąż przyłączeniowy długości przynajmniej 1,5 m, 1 wąż odpływowy
	Tak, podać
	

	6
	Maksymalna produkcja przynajmniej 60 kg na 24 h przy temperaturze otoczenia +21°C i temperaturze wody zasilającej +15°C
	Tak, podać
	 

	7
	Pojemność zbiornika lodu przynajmniej 25 kg
	Tak, podać
	

	8
	Moc wejściowa nie większa niż 350W
	Tak, podać
	

	9
	Czynnik chłodzący R134a lub 404a
	Tak, podać
	

	10
	Powinna móc pracować przynajmniej w następujących warunkach: temperatura pomieszczenia od +10 do +40 °C, temperatura wody od +5 do +35°C, ciśnienie wody od 1 do 5 bar
	Tak, podać
	

	11
	Wymiary zewnętrzne (szer. x wys. x głęb.) nie większe niż 540 x 820 x 630 mm
	Tak, podać
	

	12
	Masa nie większa niż 80 kg
	Tak, podać
	

	13
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Tak, podać
	

	14
	Wymaga podłączenia wody i prądu
	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   

