
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Reaktor laboratoryjny z wyposażeniem
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A  

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Reaktor laboratoryjny z wyposażeniem – dla Katedry i Zakładu Chemii Organicznej

       ul. Grodzka 9; 50-137 Wrocław

	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Stacja bazowa składająca się z:

- dwustanowiskowego termostatu opartego na technologii ogrzewania, chłodzenia półprzewodnikowego, niewymagającego dodatkowego kriostatu;

- równoczesnej, niezależnej  pracy dwóch reaktorów w zakresie temperatury co najmniej od -25°C do 180°C;
- termostatowanego stanowiska na naczynia reakcyjne, co pozwala na niezależną kontrolę temperatury i mieszania;

- wbudowanego mieszadła magnetycznego w każdej komorze reaktora;
- wymagana szybkość mieszania w zakresie regulowanym od 0 do 1000 obr./min.
	Tak/Podać
	

	2
	Czujnik temperatury Pt100, wykonany ze stali nierdzewnej pokrytej FEP, 75 x 3.2 mm, termiczna rozdzielczość czujników temperatury (Pt100) Tr: 12 mK - 2 szt
	Tak/Podać
	

	3
	Dwuczęściowy reaktor szklany 100ml (każdy składający się z 5 części)  - 2 zestawy
	Tak
	

	4
	Pokrywy do dwuczęściowego reaktora szklanego 100 ml  (każda składająca się z 12 części)  2 zestawy
	Tak
	

	5
	Naczynie reakcyjne 100 ml do zestawu reaktora dwuczęściowego –

3 szt.
	Tak
	 

	6
	Terminal kontrolny (ekran dotykowy) zapewniający kontrolę grzania/chłodzenia w trybie temperatury mieszaniny reakcyjnej lub temperatury płaszcza grzejnego, kontrolę mieszania oraz wyświetla krzywe pomiarowe w czasie rzeczywistym – 1 szt.
	Tak
	

	7
	Kompletny zestaw akcesoriów do doprowadzenia gazu obojętnego do obu naczyń reakcyjnych  
	Tak
	

	8
	Funkcja zapisu danych pomiarowych uzyskanych  w trakcie eksperymentu na nośniku danych (USB) i eksportowania do dalszych obliczeń.            
	Tak/Podać
	

	9
	Funkcja kontroli poprzez zewnętrzne oprogramowanie PC, które jest niezależne od kontroli terminalem sterującym oraz złącze do komunikacji z zewnętrznym komputerem PC
	Tak
	

	10
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                         ZAŁĄCZNIK  NR 2B  

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) ...............................   
Zamrażarka niskotemperaturowa –   dla Katedry i Klinikii Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i   

Transplantacyjnej; ul. Borowska 213; 50-556 Wrocław
	Lp.
	Wymagane parametry pracy aparatu
	Parametry graniczne lub potwierdzenie
	Odpowiedź Wykonawcy dotycząca  

spełnienia warunku granicznego

	1.
	Zamrażarka niskotemperaturowa – do -86°C
	Tak 
	

	2.
	Zakres temperatury pracy 

 min. od -50°C do  -86°C, dokładność regulacji temperatury +/- 1°C
	Tak  / Podać
	

	3.
	Pojemność min. 330 litrów, max. 350 litrów
	Tak / Podać
	

	4.
	Wymiary nie większe jak: 760 x  1900 mm (szer. x wys.). Wymiary podyktowane są ogranicziami pomieszczenia w którym będzie pracowała zamrażarka.
	Tak / Podać
	

	5.
	Ilość półek -  min. 3
	Tak 
	

	6.
	Jedne drzwi zewnętrzne i co najmniej 2 izolowanych termicznie drzwi wewnętrznych dzielących komorę zamrażarki na min. 2 niezależne komory
	Tak / Podać
	

	7.
	Zatrzaski uszczelniające drzwi wewnętrzne
	Tak
	

	8.
	Izolacja zamrażarki o grubości co najmniej 12cm
	Tak / Podać
	

	9.
	Wyświetlacz temperatury typu LED
	Tak 
	

	10.
	Niezależne bateryjne zasilanie systemu alarmowego na wypadek zaniku napięcia
	Tak
	

	11.
	Rozbudowany system alarmowy (alarmy wizualne i akustyczne) zabezpieczający elementy urządzenia oraz przechowywane próbki, wyposażony w zasilanie bateryjne podtrzymujące działanie układu w przypadku braku zasilania:

- alarm braku zasilania

- alarm zbyt wysokiej temperatury

- alarm zbyt niskiej temperatury

- alarm awarii czujnika temperatury

- alarm otwartych drzwi

- alarm przegrzania kondensatora informujący

   o ewentualnej awarii wentylatorów

- alarm wyczerpania baterii zasilającej system

  alarmowy zamrażarki
	Tak / Podać
	

	12.
	 Funkcje programowania progów alarmów (zbyt niskiej lub zbyt wysokiej temperatury)
	Tak / Podać
	

	13.
	Wyświetlacz sterownika umieszczony w obudowie zamrażarki, ale nie na drzwiach
	Tak / Podać
	

	14.
	Czytelny cyfrowy wyświetlacz temperatury  
	Tak
	

	15.
	Poziom hałasu do 50 dB
	Tak / Podać
	

	16.
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta
	Tak
	

	17.
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.  Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Waga analityczna
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2C 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Waga analityczna – dla Zakładu Medycyny Sądowej; ul. Mikulicza-Radeckiego 4; 50-368 Wrocław

	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Zakres pomiarowy (obciążenie maks.) -

do 60 g   i /  do 220 g
	Tak, podać   
	

	2
	Dokładność pomiarowa (obciążenie min.) -  do 0,01 mg  /   0,1 mg 
	Tak, podać   
	

	3
	Zakres tary – do obciążenia maks.
	Tak
	

	4
	Powtarzalność:  0,02  mg / 0,1 mg
	Tak, podać
	

	5
	Liniowość:  ±0,05  mg  / 0,2 mg
	Tak, podać
	 

	6
	Wymiar szalki: 80-100 mm
	Tak, podać
	

	7
	Automatyczna kalibracja wewnętrzna w zależności od temperatury i upływu czasu
	Tak
	

	8
	Podświetlany wyświetlacz LCD / LED
	Tak  
	

	9
	Procedura kontrolna GLP w postaci raportu kalibracyjnego wagi
	Tak
	

	10
	Załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Wirówka laboratoryjna
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2D 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Wirówka laboratoryjna – dla Katedry Patomorfologii; ul. Marcinkowskiego 1; 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Wirówka laboratoryjna (stołowa)  z chłodzeniem
	Tak
	

	2
	Obroty ustawiane płynnie do 13 200 / min. lub do 16.110 x g
	Tak / Podać
	

	3
	Możliwość odczytu i ustawienia wartości g lub obrotów/min
	Tak  Podać
	

	4
	Rotor stałokątowy aerozoloszczelny do minimum 24 probówek typu eppendorf, 1,5/2,0ml, kąt 45°C, z pokrywą - obroty nastawne do max. 13 200 na minutę (max. 16.100 x g)
	Tak / Podać
	

	5
	Wyłącznik czasowy od 30 sekund do 99:59 minut + wirowanie ciągłe
	Tak /Podać
	 

	6
	 Termostatowanie w zakresie min. od -11 do 40°C
	Tak
	

	7
	Funkcja szybkiego chłodzenia (podczas pracy wirówki), chłodzenie w spoczynku oraz możliwość wcześniejszego ustawienia funkcji chłodzenia na konkretną godzinę (ustawienie jednorazowe lub powtarzane codziennie)
	Tak  
	

	8
	Pipeta automatyczna – 8 kanałowa z wyrzutnikiem końcówek i funkcją autoklawowania w całości
	Tak  
	

	9
	Funkcja chłodzenia po zakończeniu procesu wirowania
	Tak
	

	10
	Oddzielny przycisk „Short" dla uruchomienia funkcji krótkiego wirowania
	Tak  


	

	11
	Funkcja delikatnego startu i zatrzymania
	Tak
	

	12
	Silnik indukcyjny - bezszczotkowy
	Tak
	

	13
	Czas rozpędzania do max obrotów -  do 14 sekund
	Tak/Podać
	

	14
	Czas hamowania z max obrotów – do 15 sekund
	Tak/Podać
	

	15
	Otwieranie awaryjne pokrywy bez zasilania
	Tak 
	

	16
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Wirówka laboratoryjna
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2E 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Wirówka laboratoryjna – dla Katedry i Zakładu Biochemii Farmaceutycznej;

                                             ul. Szewska 38; 50-139 Wrocław
	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Bardzo wydajny system chłodzenia - zakres regulacji temperatury od -10°C do + 40°C   
	Tak, podać
	

	2
	Pełna kontrola temperatury wirowanych próbek - funkcja „sample temperature"  
	Tak, podać 
	

	3
	Funkcja szybkiego schładzania - dedykowany przycisk precooling   
	Tak, podać
	

	4
	System mocowana rotorów bez użycia narzędzi - auto-lock III generacji (wystarczy wcisnąć przycisk na rotorze, aby ten rotor zdemontować)   
	Tak, podać 
	

	5
	Rotor kątowy 6 x 100 ml – maksymalna prędkość obrotowa co najmniej 15000 obr/min             
	Tak, podać
	 

	6
	Wkładki redukcyjne – 6 szt. (do rotora z pkt. 5) na probówki typu Falcon 15 ml                            
	Tak, podać
	

	7
	Przyspieszenie rotora kątowego (z pkt. 5: 6 x 100 ml) co najmniej 24500 x g                                    
	Tak, podać 
	

	8
	Silnik indukcyjny, bezobsługowy                    
	Tak, podać
	

	9
	Liczba programów – 99                                  
	Tak, podać 
	

	10
	Funkcja krótkich zawirowań - dedykowany przycisk na panelu sterowania   
	Tak, podać
	

	11
	Podświetlany, czytelny wyświetlacz LCD - funkcja śledzenia jednocześnie parametrów rzeczywistych       i zaprogramowanych   
	Tak, podać 
	

	12
	Programowany promień wirowania - gwarancja wyświetlania zawsze prawdziwych wartości przyspieszenia wirowania   
	Tak, podać
	

	13
	Min. 9 krzywych przyspieszania i  min. 10 krzywych hamowania - łatwość optymalizacji procesu wirowania zależnie od materiału   
	Tak, podać 
	

	14
	Zakres regulacji czasu co najmniej  do 99 godz.

 59 minut + praca ciągła   
	Tak, podać
	

	15
	Funkcja odliczania czasu wirowania od momentu osiągnięcia zaprogramowanej prędkości 
	Tak, podać
	

	16
	Funkcja odliczania czasu wirowania od momentu rozpoczęcia procesu wirowania 
	Tak, podać 
	

	17
	Niski poziom hałasu: maks. 55 dBA   
	Tak, podać
	

	18
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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    AM / AZ /PN - 123 / 11                                          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  

	
	Termocykler z funkcją wytrząsania
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 123 / 11          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2F 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Termocykler z funkcją wytrząsania – dla Katedry i Zakładu Mikrobiologii; 

 ul. Chałubińskiego 4; 50-368 Wrocław

	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Cyfrowa regulacja czasu i temperatury wytrząsania
	Tak
	

	2
	Równoległe wyświetlanie temperatury i czasu   
	Tak 
	

	3
	Zakres pracy kontrolera temperatury co najmniej 5°C powyżej temperatury otoczenia do +100°C   
	Tak, podać
	

	4
	Nastawa temperatury co najmniej  w zakresie od +25°C do+100°C   
	Tak, podać 
	

	5
	Równomierny rozkład temperatury na platformie z odchyleniem nie większym niż ± 0,1°C w przedziale od +25°C do +40°C   
	Tak, podać
	 

	6
	Średnia prędkość grzania  co najmniej 2,5°C/min w przedziale od +25°Cdo+100°C   
	Tak, podać
	

	7
	Timer cyfrowy 1min - 96 godz. z sygnałem dźwiękowym   
	Tak, podać
	

	8
	Wymienne bloki na probówki i płytki - w zestawie dostawa następujących bloków:  

l blok grzejny na mikroprobówki 20x1,5 mL   

II blok grzejny na mikroprobówki 20x0,2 mL i 12x1,5 mL   
	Tak, podać
	

	9
	Wytrząsanie w ruchu orbitalnym         
	Tak
	

	10
	Termostatowanie probówek bez wytrząsania   
	Tak
	

	11
	Wytrząsanie probówek bez termostatowania   
	Tak
	

	12
	Orbita  min. 2 mm   
	Tak, podać
	

	3
	Regulacja obrotów w zakresie co najmniej 250-1400 obr./min lub większym   
	Tak, podać
	

	14
	Załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny” w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie 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   

