
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 66 / 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  

	
	Aparat do badania penetracji czopków 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 - 66 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Aparat do badania penetracji czopków – dla Katedry i Zakładu Technologii Postaci Leku 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
	Aparat zgodny z Farmakopeą z możliwością testowania czopków do 2 i do 3 gramów jednocześnie dla co najmniej 3 stacji pomiarowych
	Tak, podać
	

	2
	Termostat z dokładnością utrzymania temperatury ( 0,50C
	Tak, podać
	

	3
	Masa pręta penetrującego nie mniejsza niż 7,0 g
	Tak, podać
	

	4
	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, podać
	


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 - 66 / 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  

	
	Komora laminarna z podstawą o parametrach granicznych określonych w zał. 2B 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 - 66 / 13                   korekta  
                        ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Komora laminarna z podstawą – dla Katedry i Zakładu Chemii i Immunochemii UMW 

ul. O. Bujwida 44A, 50-345 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Komora wykonana ze stali pokrywanej powłoką lakierniczą odporną na działanie czynników chemicznych, blat roboczy ze stali nierdzewnej
	Tak, podać
	

	2
	Przepływ powietrza laminarny ,pionowy
	Tak, podać
	

	3
	Filtr główny w technologii HEPA o skuteczności przynajmniej 99,997% MPPS; dla cząstek 0,3 µm min. 99,999%; żywotność filtra HEPA min. 3000h
	Tak, podać
	

	4
	Sterowanie mikroprocesorowe w trybie automatycznym i ręcznym, panel sterujący z wyświetlaczem LCD, sygnalizacja optyczna i dźwiękowa 
	Tak, podać
	

	5
	Komora ze stolikiem wraz z blendą frontowa całkowitą dwuczęściową z dwoma gniazdami elektrycznymi w środku w komorze na tylnej ściance - jedno po prawej stronie, drugie po lewej stronie, boki komory przeszklone szkłem bezpiecznym
	Tak, podać
	

	6
	Konieczne wymiary przestrzeni roboczej szerokość/głębokość/wysokość min.:119 cm/45 cm/54 cm
	Tak, podać
	 

	7
	Lampa doświetlająca przestrzeń roboczą
	Tak, podać
	

	8
	Lampa bakteriobójcza UV
	Tak, podać
	

	9
	Waga urządzenia nie większa niż 110 kg
	Tak, podać
	

	10
	Pipetor automatyczny na pipety szklane i plastikowe 0,1-200 ml z ładowarką i kompletem  filtrów 0,45 um i 0,22 um oraz wieszakiem do powieszenia w dowolnej przestrzeni, w zestawie
	Tak, podać
	

	11
	Podstawa pod komorę laminarną dopasowaną do urządzenia, w zestawie
	Tak, podać
	

	12
	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, podać
	


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 - 66 / 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  

	
	Automatyczny licznik komórek o parametrach granicznych określonych w zał. 2C 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 - 66 / 13          
      korekta                            ZAŁĄCZNIK  NR 2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Automatyczny licznik komórek – dla Katedry i Zakładu Biofizyki UMW

ul. Chałubińskiego 10, 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Szybki odczyt (już w max 30 s)
	Tak, podać
	

	2
	Dokładność pomiaru CV 5-15%
	Tak, podać
	

	3
	Oprogramowanie rozróżniające pozlepiane komórki
	Tak, podać
	

	4
	Szeroki zakres pomiaru min. od 1,0 x 104 do 1,0 x 107 komórek/MI
	Tak, podać
	

	5
	Granica detekcji komórek już od min. 5 μm
	Tak, podać
	

	6
	7" ekran dotykowy
	Tak, podać
	 

	7
	Możliwość zapisu pomiarów w pamięci urządzenia oraz eksport danych przez port USB
	Tak, podać
	

	8
	Analiza i tworzenie raportów przy pomocy dedykowanego oprogramowania komputerowego
	Tak, podać
	

	9
	Odczyt przy użyciu jednorazowych komór
	Tak, podać
	

	10
	Szeroka gama komórek zwalidowanych na urządzeniu
	Tak, podać
	

	11
	Zapis danych w formacie JPEG i CSV
	Tak, podać
	

	12
	Metoda barwienia w oparciu o błękit trypanu
	Tak, podać
	

	13
	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, podać
	


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 - 66 / 13           korekta                      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  

	
	Zamrażarka niskotemperaturowa -860C 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. 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 - 66 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2D

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Zamrażarka niskotemperaturowa -860C – dla Katedry i Zakładu Biochemii Lekarskiej UMW 

ul. Chałubińskiego 10, 50-367 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa do przechowywania próbek biologicznych
	Tak, podać
	

	2
	Temperatura regulowana co najmniej w całym zakresie od -60°C do -86 °C
	Tak, podać
	

	3
	Całkowita objętość brutto nie większa niż 253 L
	Tak, podać
	

	4
	Całkowita objętość wewnętrzna netto nie mniejsza niż 219 L
	Tak, podać
	

	5
	Zamontowane kółeczka umożliwiające swobodne poruszanie zamrażarki
	Tak, podać
	

	6
	Wysokość razem z kółeczkami nie większa niż 2055 mm
	Tak, podać
	 

	7
	Szerokość nie większa niż 600 mm
	Tak, podać
	

	8
	Zamrażarka posiadająca jedne drzwi zewnętrzne i dwoje wewnętrznych
	Tak, podać
	

	9
	Ergonomiczny uchwyt do otwierania i zamykania drzwi wzdłuż całej wysokości drzwi zewnętrznych
	Tak, podać
	

	10
	Głębokość bez uchwytu nie większa niż 595 mm (wyrównanie frontu z szafkami do zabudowy)
	Tak, podać
	

	11
	Głębokość z uchwytem nie większa niż 643 mm
	Tak, podać
	

	12
	Całkowita waga nie większa niż 125 kg
	Tak, podać
	

	13
	Głębokość wewnętrzna użytkowa nie mniej niż 360 mm
	Tak, podać
	

	14
	Szerokość wewnętrzna użytkowa nie mniej niż 435 mm
	Tak, podać
	

	15
	Posiadająca wewnątrz minimum 5 stalowych półek z możliwością regulacji wysokości w co najmniej 20 położeniach
	Tak, podać
	

	16
	Odległość między kolejnymi położeniami wysokości półek min. 59mm
	Tak, podać
	

	17
	Odległość górnej półki od sufitu nie więcej niż 250 mm
	Tak, podać
	

	18
	Oświetlenie wewnętrzne LED wzdłuż całej wysokości ułatwiające odnalezienie próbek
	Tak, podać
	

	19
	Układ chłodzący z jednym kompresorem bez kaskady
	Tak, podać
	

	20
	Wykorzystująca naturalny czynnik chłodzący „Nature R”
	Tak, podać
	

	21
	Chłodnica zamontowana na całej powierzchni tylnej ścianki urządzenia
	Tak, podać
	


	22
	Układ chłodzenia bez zastosowania wiatraka chłodzącego
	Tak, podać
	

	23
	Posiadajaca wbudowane wejście USB
	Tak, podać
	

	24
	Alarm akustyczny i wizualny przy nieprawidłowej pracy
	Tak, podać
	

	25
	Wbudowany rejestrator danych, możliwość przeniesienia danych na nośnik USB
	Tak, podać
	

	26
	Wbudowany wyświetlacz LCD wyświetlający parametry pracy 
	Tak, podać
	

	27
	Możliwość przyłączenia bez ingerencji serwisu modułu SMS do zdalnego powiadamiania w przypadku wystąpienia alarmów
	Tak, podać
	

	28
	Możliwość wyposażenia w moduł internetowy do zdalnej komunikacji z urządzeniem, monitorowania parametrów i stanów alarmowych oraz ustawiania parametrów pracy
	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, podać
	


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 - 66 / 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 rozciągania komórek in vitro 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 - 66 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2E

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Urządzenie do rozciągania komórek in vitro – dla Samodzielnej Pracowni Badań Układu Krążenia, Katedra Chorób Serca Wydział Nauk o Zdrowiu UMW 

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Urządzenie musi posiadać regulowany komputerowo bioreaktor umożliwiający zastosowanie cyklicznego lub statycznego odkształcenia przy rozciąganiu komórek in vitro.
	Tak, podać
	

	2
	Urządzenie musi dawać możliwość zastosowania regulowanego próżniowo ciśnienia umożliwiającego deformacje płytek z elastycznym dnem do hodowli komórkowej do 33%.
	Tak, podać
	

	3
	Urządzenie musi dawać możliwość naśladowania naturalnej częstotliwości rozciągania komórek z mięśni, serca, płuc, naczyń krwionośnych, skóry, ścięgien, więzadeł, chrząstek i kości.
	Tak, podać
	

	4
	Urządzenie musi zawierać cyfrową zastawkę do automatycznej regulacji i utrzymywania ciśnienia w celu utrzymania określonego schematu rozciągania komórek.
	Tak, podać
	

	5
	Urządzenie musi współpracować z inkubatorem do hipoksji.
	Tak, podać
	

	6
	Urządzenie musi współpracować z seriami płytek do hodowli typu BioFlex, Tissue Train, UniFlex.
	Tak, podać
	 

	7
	Kontrola kształtu fali przy niskich i wysokich amplitudach.
	Tak, podać
	

	8
	Urządzenie musi umożliwiać programowanie wielokrotnych zmian częstotliwości, amplitudy i kształtu fali w jednym schemacie doświadczenia.
	Tak, podać
	

	9
	Urządzenie musi umożliwiać przyłożenie dwuosiowego gradientu rozciągania.
	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, podać
	


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 - 66 / 13          korekta                        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  

	
	Urządzenie do rejestracji obrazów żeli i blotów z oprogramowaniem do analizy jakościowej i ilościowej o parametrach granicznych określonych w zał. 2F 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. 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 - 66 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2F

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Urządzenie do rejestracji obrazów żeli i blotów z oprogramowaniem do analizy jakościowej i ilościowej (Molecular Imager ChemiDoc MP Imaging System with ImageLab Software) – dla Katedry i Zakładu Histologii i Embriologii UMW 

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Musi umożliwiać wizualizację, zapis i analizę próbek znakowanych fluorescencyjnie, kolorymetrycznie, chemiluminescencyjnie, oraz w technologii bez wybarwiania żeli „Stain-Free”
	Tak, podać
	

	2
	Musi posiadać zintegrowaną mini-ciemnię optyczną z wbudowanym transiluminatorem UV i oświetleniem światłem białym typu LED
	Tak, podać
	

	3
	Transiluminator musi być wysuwany z urządzenia do załadowania żelu bez potrzeby otwierania drzwi do mini-ciemni
	Tak, podać
	

	4
	Detekcja musi być dokonywana za pomocą kamery przetwornikiem CCD 
	Tak, podać
	

	5
	Chłodzenie kamery do max -30 ˚C
	Tak, podać
	

	6
	Rozmiary piksela w kamerze CCD powinny wynosić 6,45x6,45 (m
	Tak, podać
	 

	7
	Zakres dynamiczny sygnału kamery musi wynosić min. 65 535 odcieni szarości 
	Tak, podać
	

	8
	Kalibracja ostrości wykonana w trakcie instalacji zapewniająca ostry obraz przy każdym ustawieniu powiększenia (zoomie) bez ingerencji użytkownika
	Tak, podać
	

	9
	Programowalne przez użytkownika tryby automatycznej akwizycji obrazów z optymalizacją na intensywne lub na słabe prążki
	Tak, podać
	

	10
	Tryb akwizycji z akumulacją obrazów pośrednich umożliwiający optymalny dobór czasu akwizycji dla chemiluminescencji
	Tak, podać
	

	11
	Urządzenie musi posiadać sześciopozycyjny zmieniacz filtrów zdalnie sterowany z poziomu oprogramowania
	Tak, podać
	

	12
	Urządzenie musi być wyposażone w filtr do pracy z  próbkami znaczonymi bromkiem etydyny 
	Tak, podać
	

	13
	Musi być dostępna opcja rozbudowy urządzenia do pracy multipleksowej ze wzbudzaniem diodami LED o kolorze: niebieskim dla barwników takich jak Cy2, Coomassie Fluor

Orange, Alexa Fluor 488, DyLight 488, Pro-Q Emerald 488, Qdot 523, Qdot 605, Qdot 625, Qdot 705
	Tak, podać
	

	14
	Musi być dostępna opcja rozbudowy urządzenia do pracy multipleksowej ze wzbudzaniem diodami LED o kolorze: zielonym dla barwników takich jak  Cy3, Flamingo, Krypton, Pro-Q Diamond, Alexa Fluor 546, DyLight 549, Rhodamine
	Tak, podać
	

	15
	Musi być dostępna opcja rozbudowy urządzenia do pracy multipleksowej ze wzbudzaniem diodami LED o kolorze: czerwonym dla barwników takich jak Alexa Fluor 680, DyLight 649, DyLight 680, IRDye 680
	Tak, podać
	

	16
	Zapis obrazów żeli i blotów białkowych i detekcja białka  bez wybarwiania żeli oraz blotów w technologia Stain-Free
	Tak, podać
	

	17
	Urządzenie musi być wyposażone w system korekcji niedoskonałości układu optycznego dla każdej z aplikacji dokonywany w trakcie instalacji
	Tak, podać
	

	18
	Urządzenie musi posiadać transiluminator o wymiarach obszaru podświetlania min. 26x25 cm i długości fali światła 302 nm
	Tak, podać
	

	19
	Maksymalny rozmiar próbek co najmniej 28x36 cm
	Tak, podać
	

	20
	Urządzenie musi posiadać płytę do konwersji światła UV do światła białego umożliwiającą rejestracji żeli barwionych srebrem lub Coomassie Blue w trybie transiluminacji
	Tak, podać
	

	21
	Urządzenie musi mieć opcjonalna możliwość rozbudowy o płytę do konwersji światła UV do światła niebieskiego umożliwiającą rejestracji żeli barwionych barwnikami SYBR Safe, SYBR Green
	Tak, podać
	

	22
	Sterowanie urządzeniem z komputera PC poprzez port USB 
	Tak, podać
	

	23
	Akwizycja obrazu do komputera PC poprzez port USB
	Tak, podać
	

	24
	Do sterowania urządzeniami, akwizycji i obróbki danych musi być jeden dla program 
	Tak, podać
	

	25
	Oprogramowanie musi pracować w systemie Windows 7
	Tak, podać
	

	26
	Oprogramowanie musi umożliwiać zapis zaprogramowanych ustawień kamery oraz ustawień obróbki obrazu w metody pomiarowe
	Tak, podać
	

	27
	Metody pomiarowe muszą umożliwiać automatyczne wykonywanie zdjęć,  ich obróbkę oraz raportowanie wyników 
	Tak, podać
	

	28
	Oprogramowanie musi umożliwiać tworzenie krzywych kalibracyjnych i analizę ilościową
	Tak, podać
	

	29
	Musi być dostępna nielimitowana ilość licencji programu do akwizycji i analizy obrazu, obliczeń ilościowych i jakościowych
	Tak, podać
	

	30
	Oprogramowanie musi umożliwiać obróbkę obrazu (obracanie o dowolny kąt, negatyw, regulacja jasności i kontrastu pod kątem wybranego fragmentu lub całego żelu)
	Tak, podać
	

	31
	Oprogramowania musi umożliwiać automatyczne rozpoznawanie ścieżek i prążków.
	Tak, podać
	

	32
	Automatyczne wyznaczanie mas cząsteczkowych 
	Tak, podać
	

	33
	Samouczek on-line dostępny z menu programu
	Tak, podać
	

	34
	Możliwość podłączenia do sieci komputerowej
	Tak, podać
	

	35
	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, podać
	


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 - 66 / 13                                          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  

	
	Dejonizator wody o parametrach granicznych określonych w zał. 2G 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 - 66 / 13          
 korekta                                 ZAŁĄCZNIK  NR 2G

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Dejonizator wody – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów UMW 

ul. Poniatowskiego 2, 50-326 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Dejonizator wody produkujący wodę oczyszczoną do większości prac analitycznych bezpośrednio z wody wodociągowej w procesie wielostopniowego oczyszczania
	Tak, podać
	

	Elementy konstrukcyjne, podstawowe dane techniczne

	2
	Wydajność systemu 7-10 l/h
	Tak, podać
	

	3
	Ciśnienie zasilania od 0,3 do 0,5 MPa
	Tak, podać
	

	4
	Przewodność wody na wyjściu pomiędzy: 0,065 a 0,1 μS/cm
	Tak, podać
	

	5
	Wymiary całkowite zewnętrzne maksymalne: 485 x 555 x 580 mm (szer x gł x wys)
	Tak, podać
	 

	6
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego lub stali nierdzewnej
	Tak, podać
	

	7
	Zasilanie: 5 V DC (zasilacz) lub 230 V
	Tak, podać
	

	Wyposażenie

	8
	Umieszczony na panelu przednim manometr do kontroli ciśnienia wody zasilającej
	Tak, podać
	

	9
	Wbudowany konduktometr z cyfrowym wyświetlaczem LED/LCD informujący o jakości/przewodności/innych parametrach produkowanej wody
	Tak, podać
	

	10
	Filtr wstępny zewnętrzny
	Tak, podać
	

	11
	Komplet materiałów eksploatacyjnych dla urządzenia przez okres 24 miesięcy wliczony w cenę dejonizatora
	Tak, podać
	

	12
	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, podać
	


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 - 66 / 13        korekta                         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  

	
	Niskotemperaturowa zamrażarka szafowa o parametrach granicznych określonych w zał. 2H do Siwz  
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	do 8 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 - 66 / 13          
 korekta                                 ZAŁĄCZNIK  NR 2H

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niskotemperaturowa zamrażarka szafowa – 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
	Zamrażarka niskotemperaturowa do -86oC
	Tak, podać
	

	2
	Pojemność powyżej 500 litrów
	Tak, podać
	

	3
	Wykonanie szafowe cienkościenne z paneli izolacyjnych próżniowych (VIP)
	Tak, podać
	

	4
	Zakres ustawiania temperatury min. -50oC do -86oC
	Tak, podać
	

	5
	Dokładność regulacji temperatury +/- 1oC
	Tak, podać
	

	6
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem temperatury aktualnej oraz ustawionej z sygnalizacją stanów awaryjnych pracy zamrażarki
	Tak, podać
	 

	7
	Wymiary zewnętrzne max: wys. 2000 mm, szer. 800 mm, gł. 900 mm
	
	

	8
	Waga netto max: 301 kg
	Tak, podać
	

	9
	Komora dzielona na dwie sekcje, każda zamykana osobnymi drzwiami wewnętrznymi (urządzenie z 1 drzwiami zewnętrznymi i 2 drzwiami wewnętrznymi)
	Tak, podać
	

	10
	Półki ze stali kwasoodpornej
	Tak, podać
	

	11
	Min. liczba półek 3 + podłoga zamrażarki
	Tak, podać
	

	12
	Panel sterowania ze zintegrowanym wyświetlaczem LED umiejscowionym w górnej części urządzenia
	Tak, podać
	

	13
	Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym i możliwością założenia kłódki
	Tak, podać
	

	14
	Drzwi wewnętrzne izolowane z zamknięciem mechanicznym
	Tak, podać
	

	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, podać
	


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 - 66 / 13                                          Załącznik nr 1I       

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  

	
	Inkubator CO2 z możliwością kontroli poziomu O2 o parametrach granicznych określonych w zał. 2I 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 - 66 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2I

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Inkubator CO2 z możliwością kontroli poziomu O2 – dla Katedry i Zakładu Podstaw Nauk Medycznych Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Analityki Medycznej 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
	Inkubator wyposażony w system sterylizacji parowej, system monitoringu zadanych parametrów fizycznych oraz możliwość komunikacji z komputerem PC
	Tak, podać
	

	2
	Pojemność:170 l +/- 10%
	Tak, podać
	

	3
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak, podać
	

	4
	Wyświetlacz LCD
	Tak, podać
	

	5
	Płaszcz powietrzny
	Tak, podać
	

	6
	Regulacja temperatury w zakresie min. +3 do 60°C
	Tak, podać
	

	7
	Stabilność temperaturowa:+/- 0,2°C w temp. 37°C
	Tak, podać
	 

	8
	Jednorodność temperatury:+/- 0,2°C w temp. 37°C
	
	

	9
	Czas powrotu do zadanych parametrów temperatury po otwarciu drzwi przez 1 min: do 6 min.
	Tak, podać
	

	10
	Regulacja stężenia CO2 w zakresie min. 0 - 21%
	Tak, podać
	

	11
	Dokładność stężenia CO2:0,1%
	Tak, podać
	

	12
	Czas powrotu do zadanych parametrów stężenia CO2 po otwarciu drzwi przez 1 min: do 5 min.
	Tak, podać
	

	13
	Czujnik CO2: podczerwień
	Tak, podać
	

	14
	Regulacja stężenia O2 ¬ w zakresie min. 1 - 20,5%
	Tak, podać
	

	15
	Dokładność stężenia O2: 0,1%
	Tak, podać
	

	16
	Czas powrotu do zadanych parametrów stężenia O2 po otwarciu drzwi przez 30s:max. 20 min. dla stężenia 1% O2
	Tak, podać
	

	17
	Program do dekontaminacji parowy, min 90°C, z fazą suszenia komory
	Tak, podać
	

	18
	Czas trwania cyklu dekontaminacji: do 15 godz.
	Tak, podać
	

	19
	Wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej, bez spawów, łatwe do utrzymania w czystości
	Tak, podać
	

	20
	Wymiary zewnętrzne maksymalne (szerokość, głębokość, wysokość) 67 x 67 x 90cm
	Tak, podać
	

	21
	Wymiary wewnętrzne minimalne:  (szerokość, głębokość, wysokość) 50 x 53 x 63cm
	Tak, podać
	

	22
	Ilość półek min. 4 półki
	Tak, podać
	

	23
	Maksymalne obciążenie 1 półki min. 11 kg
	Tak, podać
	

	24
	Komunikacja min. dwa porty RS 485 do podłączenia systemu rejestracji temperatury
	Tak, podać
	

	25
	Diody LED informujące o grzaniu, podawaniu gazów, dekontaminacji i stanach alarmowych
	Tak, podać
	

	26
	Rejestracja parametrów: wbudowany rejestrator parametrów z możliwością ustawienia interwałów czasowych w zakresie 1 min do 24 h
	Tak, podać
	

	27
	Alarmy parametrów odbiegających od zadanych dla stężenia tlenu, stężenia CO2 i temperatury
	Tak, podać
	

	28
	Utrzymanie wilgotności: tacka na wodę
	Tak, podać
	

	29
	Uzyskiwana wilgotność: do 97%
	Tak, podać
	

	30
	Zasilanie: 230V, 50Hz
	Tak, podać
	

	31
	Wymagania dodatkowe:

Moduł do zagęszczania próbek o parametrach nie gorszych niż:

Prędkość max.: min. 13 200 rpm; Przyspieszenie max.: min 17 000g

Rotor z pokrywą areozoloszczelną, autoklawowalny, na min. 24 probówki typu eppendorf o pojemności 1,5/2,0 ml

Pokrywa zamykająca rotor zamykana na zatrzask, niewymagająca przykręcania

Sterowanie mikroprocesorowe z wyświetlaczem LED

Programowanie i sterowanie za pomocą przycisków membranowych, odpornych na zalanie, umieszczonych bezpośrednio pod wyświetlaczem urządzenia

Programowanie czasu wirowania w zakresie min. 1 - 99 min w krokach co 1 min.

Programowanie prędkości wirowania w zakresie min. 300 - 13 200 rpm

Automatyczna blokada pokrywy po rozpoczęciu wirownia

Zabezpieczenie uniemożliwiające otworzenie pokrywy w czasie wirowania

Przycisk krótkiego zwirowania

Tryb pracy ciągłej

Poziom hałasu: do 56 dBA

Wymiary nie większe niż: 23 x 25 x 36cm (szer. x głęb. x wys.)

Waga: nie większa niż 11 kg
	Tak, podać
	

	32
	Po uruchomieniu, oraz po 12 miesiącach od uruchomienia zamawiający wymaga przeprowadzenia sprawdzenia wszystkich wymaganych parametrów dotyczących utrzymania stężenia CO2, O2 i temperatury w inkubatorze przez serwisanta posiadającego autoryzację producenta inkubatora. Pomiary obu kontroli muszą  być potwierdzone pisemnym protokołem.
	Tak, podać
	

	33
	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, podać
	


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 - 66 / 13                                          Załącznik nr 1J       

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  

	
	Zbiornik Devara z wózkiem i czujnikiem niskiego poziomu azotu o parametrach granicznych określonych w zał. 2J 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 - 66 / 13          
korekta                                   ZAŁĄCZNIK  NR 2J

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Zbiornik Devara z wózkiem i czujnikiem niskiego poziomu azotu – dla Katedry i Zakładu Podstaw Nauk Medycznych Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Analityki Medycznej 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
	Statyczny czas pracy (dni): min. 130
	Tak, podać
	

	2
	Średni czas pracy (dni): min. 80
	Tak, podać
	

	3
	Objętość LN2 (l): 30-40
	Tak, podać
	

	4
	Masa zbiornika pustego (kg): do19
	Tak, podać
	

	5
	Masa zbiornika pełnego (kg): do 46
	Tak, podać
	

	6
	Średnica otworu wsadowego (mm): 110-125
	Tak, podać
	 

	7
	Wysokość zbiornika (mm): do 735
	Tak, podać
	

	8
	Średnica zewnętrzna (mm): do 480
	Tak, podać
	

	9
	Ilość stelaży: min. 6
	Tak, podać
	

	10
	Ilość pudełek/stelaż: min. 5
	Tak, podać
	

	11
	Ilość pudełek w zbiorniku: min. 30
	Tak, podać
	

	12
	Wymiary pudełek (mm): 76x76
	Tak, podać
	

	13
	Ilość probówek w pudełku: 25
	Tak, podać
	

	14
	Ilość probówek w zbiorniku: 750 (2,0 ml)
	Tak, podać
	

	15
	Dołączony alarm niskiego poziomu azotu
	Tak, podać
	

	16
	Podstawa na kółkach 
	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, podać
	


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   

