
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 21 / 12                                          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  

	
	Ciśnieniomierz membranowy
	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 - 21 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A  

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
 Ciśnieniomierz membranowy – dla Katedry i Zakładu Chemii Fizycznej; pl. Nankiera 1; 50-140 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Funkcja pomiaru mieszanin gazowych, również gazów reaktywnych chemicznie
	Tak
	

	2
	Dwie głowice pomiarowe wysokiej czułości i zakresie pomiarów min. 0-10 Tor i 0-100 Tor
	Tak
	

	3
	Dokładność pomiaru 0,12% (lub lepsza) wartości odczytu z uwzględnieniem korekcji temperaturowej
	Tak
	

	4
	Temperatura pracy głowic 45°C  (± 10%)
	Tak/Podać
	

	5
	Membrany wykonane ze stopu metali wysoko odpornych na korozje i gazy reaktywne chemicznie
	Tak
	 

	6
	Zasilacz z wyświetlaczem
	Tak
	

	7
	Kable łączące  
	Tak
	

	8  


	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 - 21 / 12                                          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  

	
	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 - 21 / 12          
                                         ZAŁĄCZNIK  NR 2B  

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) ...............................   
   Waga analityczna –   dla Katedra i Zakład Farmakologii; ul. J.Mikulicza-Radeckiego 2; 50-345 Wrocław
	Lp.
	Wymagane parametry pracy aparatu
	Parametry graniczne lub potwierdzenie
	Odpowiedź Wykonawcy dotycząca  

spełnienia warunku granicznego

	1.
	Obciążenie max. 60/220 g
	Tak / Podać
	

	2.
	Obciążenie min. 1 mg
	Tak  / Podać
	

	3.
	Wartość działki elementarnej 0,01/0,1 mg
	Tak 
	

	4.
	Wartość działki legalizacyjnej 0,01/0,1 mg
	Tak 
	

	5.
	Górna granica tary odejmującej   -220g
	Tak / Podać
	

	6.
	Czas ważenia 6s./3,5s. 
	Tak / Podać
	

	7.
	Wilgotność i temperatura pracy min. +10°C - +45°C   
	Tak / Podać
	

	8.
	Funkcja:

· liczenie sztuk

· wyznaczanie gęstości

· odchyłki procentowe
	Tak / Podać
	

	9.
	Wyświetlacz LCD lub LED (z podświetleniem)
	Tak 
	

	10.
	Wskaźniki: zero, netto, stała tara
	Tak
	

	11.
	Złącza: RS232C
	Tak 
	

	12.
	Powtarzalność: 0,03 mg (lub lepsza)
	Tak 
	

	13.
	Liniowość: ± 0,07 mg (lub lepsza)
	Tak 
	

	14.
	Dryft czułości: 2 ppm/°C (lub lepszy) 
w temperaturze + 15°C - + 35°C
	Tak / Podać
	

	15.
	Kalibracja: wewnętrzna (automatyczna)
	Tak
	

	16.
	 Wymiary (gł./szer./wys.) 495 x 385 x 515 
(± 10%)
 Wymiar szalki Ø 70 mm
	Tak / Podać
	

	17.
	Zasilanie 110-230 V AC / 50-60 Hz / 13,8V DC / 3W
	Tak / Podać
	

	18.
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta
	Tak
	

	19.
	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 - 21 / 12                                          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  

	
	Nefelometr (analizator) 
	1
	
	

	  2.
	Drukarka termiczna
	1
	
	

	  3.
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      4.

  
	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   ▼ ):      




5.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
6.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
7.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

8.  Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 21 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2C 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Nefelometr (analizator) z drukarką termiczną – dla Katedry i Klinikii Gastroenterologii i Hepatologii;

                                                              ul. Borowska 213; 50-556 Wrocław
	L.p.
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana  odpowiedź
	Parametry oferowane

Wypełnia Wykonawca

	1
	Analizator służący do ilościowego oznaczania białek specyficznych w surowicy
	Tak 
	

	2
	Wymiary analizatora: 240mmx280mm x 205mm (±10%)
	Tak, podać   
	

	3
	Waga analizatora: max. 5,5 kg
	Tak, podać   
	

	4
	Wymiary pipety: 45mm x 40mm x 240mm   (±10%)
	Tak, podać
	

	5
	Waga pipety: max. 0,2kg
	Tak, podać
	 

	6
	Metoda pomiaru: nefelometria reakcji punktu końcowego
	Tak
	

	7
	Źródło światła: dioda laserowa (min. 670nm, <lmW-Class II)
	Tak, podać
	

	8
	Temperatura pracy co najmniej: 18 - 30°C
	Tak , podać
	

	9
	Wejście  danych: karta magnetyczna i min. 15 przyciskowa klawiatura membranowa
	Tak
	

	10
	Wyjście: alfanumeryczny wyświetlacz LCD lub LED, min. 2 wiersze po 16 znaków
	Tak , podać
	

	11
	Końcówki do pipety: Standard 0,2 - 10u.l
	Tak
	

	12
	Zasilanie: 100 - 240V AC, 50/60Hz, 80VA
	Tak , podać
	

	13
	Złącza: 1 port drukarki
	Tak
	

	14
	Analizator typu „Bench Top"- stołowy
	Tak
	

	15
	Analizator półautomatyczny
	Tak
	

	16
	Bufory myjące umieszczone na pokładzie analizatora
	Tak
	

	17
	Zintegrowany z analizatorem system pipetujący
	Tak
	

	18
	Automatyczna funkcja kontroli nadmiaru antygenu
	Tak
	

	19
	Automatyczny pomiar próby ślepej każdej próbki
	Tak
	

	20
	Automatyczne mieszanie reagentów i próbki na pokładzie analizatora
	Tak
	

	21
	Automatyczny czas oznaczenia
	Tak
	

	22
	Automatyczna kontrola temperatury dla każdego testu
	Tak
	

	23
	Wydruk wyników automatycznie po zakończeniu pomiaru z uwzględnieniem w obliczeniu wyniku użytego współczynnika rozcieńczenia
	Tak
	

	24
	Automatyczna funkcja czyszczenia systemu pipetującego i automatyczna funkcja start-up
	Tak
	

	25
	Brak konieczności wykonywania kalibracji dla danej serii odczynnika w przypadku zestawów odczynnikowych dedykowanych. Kalibracja zawarta na karcie magnetycznej
	Tak
	

	26
	Wielokrotne wykorzystanie końcówek systemu pipetującego
	Tak
	

	27
	Współpraca z PC
	Tak
	

	28
	Drukarka termiczna
	Tak
	

	29
	Analizator wyposażony w zewnętrzny czytnik kodów kreskowych- identyfikacja próbki za pomocą kodu kreskowego. Wydruk wyniku uwzględniający kod pacjenta
	Tak
	

	30
	Integralna klawiatura numeryczna i alfabetyczna oraz wbudowany ekran wyświetlacza LCD lub LED
	Tak
	

	31
	 Kuwety – 1 opakowanie (100 szt.)
	Tak
	

	32
	Załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	
	


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 - 21 / 12                                          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 bez chłodzenia
	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 - 21 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2D 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Wirówka laboratoryjna bez chłodzenia– dla Katedry i Zakładu Immunologii Klinicznej;

                                                                            ul. Chałbińskiego 5; 50-368 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Max. przeciążenie ustawiane co 100 od 100 do 16.873 xg
	Tak
	

	2
	Max. prędkość min. 14.000 obrotów/min. nastawiana co 100 rpm
	Tak / Podać
	

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

	4
	Rotor aerozoloszczelny do minimum 18 probówek 1,5/2,0ml
	Tak / Podać
	

	5
	Rotor autoklawowalny (min. 1210C, 20 min.)
	Tak
	

	6
	Zegar: 30 sekund do 9:59 minut + wirowanie ciągłe
	Tak /Podać
	 

	7
	 Pokrętło do szybkiego nastawiania parametrów
	Tak
	

	8
	Funkcja stosowania adapterów na probówki 0,5ml i 0,2ml
	Tak  
	

	9
	Oddzielny przycisk krótkiego wirowania „short-spin”
	Tak  
	

	10
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny (LCD lub LED)
	Tak
	

	11
	Waga wirówki bez rotora – max. 8 kg
	Tak  
	

	12
	Wymiary (szer. x gł. x wys.) 21 x 30 x 21 cm (+/- 10%)
	Tak
	

	13
	Silnik indukcyjny - bezszczotkowy
	Tak
	

	
	Czas rozpędzania do max obrotów -  do 16 sekund
	Tak/Podać
	

	14
	Czas hamowania z maksymalnych obrotów – do 18 sekund
	Tak/Podać
	

	15
	Niski poziom hałasu: maks. 55 dBA   
	Tak/Podać
	

	16
	Otwieranie awaryjne pokrywy bez zasilania
	Tak 
	

	17
	Automatyczne otwieranie pokrywy po zakończeniu pracy
	Tak
	

	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 - 21 / 12                                          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 z chłodzeniem
	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 - 21 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2E 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem – dla Katedry i Zakładu Toksykologii, ul. Traugutta 57/59; 50-417 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 min. -20°C do + 40°C   
	Tak, podać
	

	2
	Wirnik kątowy 6 x 30 ml – maksymalna prędkość obrotowa co najmniej 15000 obr/min             
	Tak, podać 
	

	3
	Wirnik kątowy 12 x 10 ml – maksymalna prędkość obrotowa co najmniej 12000 obr/min             
	Tak, podać
	

	4
	Przyspieszenie wirnika kątowego (6 x 30 ml) co najmniej 19621 x g                                    
	Tak, podać 
	

	5
	Przyspieszenie wirnika kątowego (12 x 10 ml) co najmniej 15133 x g                                    
	Tak, podać
	 

	6
	Pojemność – max. 1 l
	Tak, podać
	

	7
	Zakres obrotów od min. 100 – 18000 rpm
	Tak, podać 
	

	8
	Max. przyśpieszenie co najmniej 30065 x g
	Tak, podać
	

	9
	Czas wirowania 0 – 99 min. 59 sek. ∞
	Tak, podać 
	

	10
	Zasilanie 230 V. 50 Hz   
	Tak
	

	11
	Wymiary   680x430x420 (+/- 10%)
	Tak, podać 
	

	12
	Ciężar: maks. 65 kg   
	Tak, podać
	

	13
	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   

