
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 74 / 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  

	
	Urządzenie do rejestracji obrazów żeli i blotów z oprogramowaniem do analizy jakościowej i ilościowej 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. 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 - 74 / 13          
                                                     ZAŁĄCZNIK  NR 2A

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 - 74 / 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  

	
	Niskotemperaturowa zamrażarka szafowa o parametrach granicznych określonych w zał. 2B 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 - 74 / 13          
                                                     ZAŁĄCZNIK  NR 2B

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 - 74 / 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  

	
	Czytnik do mikropłytek wraz z płytkami zapewniającymi optymalne warunki odczytu oraz gniazdem do odczytu kuwet 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 - 74 / 13          
                                                     ZAŁĄCZNIK  NR 2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Czytnik do mikropłytek wraz z płytkami zapewniającymi optymalne warunki odczytu oraz gniazdem do odczytu kuwet – 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
	Zakres długości fali od 200 do 1000 nm z regulacją długości fali co 1 nm
	Tak, podać
	

	2
	Jednostka wyposażona w monochromator
	Tak, podać
	

	3
	Źródło światła w postaci lampy ksenonowej
	Tak, podać
	

	4
	Zakres pomiarowy: co najmniej 0 - 4 Abs
	Tak, podać
	

	5
	Szerokość spektralna: nie więcej niż 2 nm
	Tak, podać
	

	6
	Liniowość dla płytek 96 dołkowych: co najmniej 0 – 2.5 Abs
	Tak, podać
	

	7
	Liniowość dla kuwet: co najmniej 0 – 2.5 Abs
	Tak, podać
	 

	8
	Dokładność dla płytek 96 dołkowych: co najmniej 0 – 2,5 Abs
	Tak, podać
	

	9
	Dokładność: nie gorsza niż ±1% lub 0,003 Abs
	Tak, podać
	

	10
	Precyzja pomiaru określana przez współczynnik zmienności Cv nie większy niż 1%
	Tak, podać
	

	11
	38. Możliwość odczytu płytek 96 i 384 – dołkowych 
	Tak, podać
	

	12
	39. Możliwość stosowania kuwet standardowych mikro i ultramikro
	Tak, podać
	

	13
	Prędkość pomiaru płytek 96 dołkowych od 3 do 6 sek, a płytek 384-dołkowych od 7 do 10 sek
	Tak, podać
	

	14
	Skanowanie całego spektrum w zakresie od 200 – 1000 nm: nie dłużej niż 10 sekund
	Tak, podać
	

	15
	Wytrząsanie: Liniowe – 3 tryby
	Tak, podać
	

	16
	Gniazdo kuwetowe i kieszeń na płytki termostatowane w zakresie od +5o C do + 45o C powyżej temperatury otoczenia
	Tak, podać
	

	17
	Wyświetlacz: Kolorowy, podświetlany, czytelny ekran LCD (480 x 272 punkty)
	Tak, podać
	

	18
	Klawiatura membranowa odporna na ewentualne zalanie
	Tak, podać
	

	19
	Wymiary(wys. x szer. x gł.) ze względu na miejsce w laboratorium : 
nie większe niż 260 x 290 x 430 mm
	Tak, podać
	

	20
	40. Masa: nie większa niż 11.0 kg
	Tak, podać
	

	21
	Gniazda: 

· USB – do połączenia dodatkowej pamięci

· USB – do połączenia drukarki

· USB – do podłączenia komputera
	Tak, podać
	

	22
	Na wyposażeniu czytnika płytki do bardzo precyzyjnych pomiarów o poniższych parametrach:

· Format 96-dołkowy

· Kompatybilne z dostarczanym czytnikiem mikropłytek

· Dno optyczne wykonane z polimeru fluorowęglanu

· Grubość dna płytki: nie większa niż 25 µm +/- 10%

· Transmisja światła o długości fali 240 nm przez dno nie mniejsza niż 85%

· Odległość od dolnej części obrzeża płytki do płaszczyzny ogniskowania nie większa niż 400 µm

· Transmisja światła o długości fali fali 300 nm przez dno płytki nie mniejsza niż 90%

· Powierzchnia musi sprzyjać przyklejaniu się i wzrostowi  komórek

· Średnica studzienki mierzonej w płaszczyźnie ogniskowej musi wynosić 6 mm a odległości między środkiem każdej studzienki muszą wynosić 9 mm

· Odległość od dolnej części obrzeża płytki do płaszczyzny ogniskowania nie większa niż 400 µm

· Powierzchnia studzienki musi być płaska, a różnice w wysokości powierzchni studzienki nie mogą być większe niż 10 µm

· Maksymalna pojemność każdej studzienki musi wynosić nie mniej niż 430 µl
	Tak, podać
	

	23
	Możliwość szybkiego zwiększenia rozmiaru pamięci poprzez podłączenie do gniazda USB karty pamięci typu memory stick lub innego nośnika kompatybilnego z gniazdem USB       
	Tak, podać
	

	24
	Urządzenie należy dostarczyć wraz z oprogramowaniem komputerowym kompatybilnym z Windows 7, bez ograniczeń licencyjnych, do instalowania na wielu komputerach, zapewniającym pełną kontrolę nad wszystkimi funkcjami urządzenia oraz umożliwiającym pełną obróbkę wyników oraz ich eksport do formatu m.in. arkusza kalkulacyjnego, baz danych itp.
	Tak, podać
	

	25
	Jednostka sterująca w pełni kompatybilna z oferowanym oprogramowaniem min: 

1 GB pamięci RAM

5 GB wolnego miejsca na dysku

CD-ROM

Złącze USB

Oprogramowanie : Windows XP z service pack 3 lub późniejszym, Windows 7 bądź Windows Vista z service packiem 2 lub późniejszym
	Tak, podać
	

	26
	Możliwość podłączenia urządzenia do sieci komputerowej
	Tak, podać
	

	27
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak, 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   

