
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 55 / 12                                          Załącznik nr 1A  

Korekta z dnia 24.05.2012 r.     

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.
	Lp.
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	  1.
	Zestaw do transferu półsuchego 
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  4 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 28 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 trzecim 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 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   

FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 55 / 12                                          Załącznik nr 1B   









Korekta z dnia 24.05.2012 r.         

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 elektroforezy pionowej
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  4 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 28 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 trzecim 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 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   

FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 55 / 12                                          Załącznik nr 1C    








  Korekta z dnia 24.05.2012 r.        

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.
	Lp.
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	  1.
	Zasilacz do obsługi następujących urządzeń: zestaw do transferu półsuchego i aparat do elektroforezy   
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  4 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 28 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 trzecim 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 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   

FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 55 / 12                                          Załącznik nr 1F     

 







Korekta z dnia 24.05.2012 r.           

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.
	Lp.
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	  1.
	Termocykler/Amlifikator z detekcją w czasie rzeczywistym z modułem HRM
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 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 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  AM / AZ /PN - 55 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2F

Korekta z dnia 24.05.2012 r.
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Termocykler/Amlifikator z detekcją w czasie rzeczywistym z modułem HRM – dla Katedra i  Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku; ul. Wybrzeże Pasteura 4; 52-437 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Termocykler/amplifikator z detekcją w czasie rzeczywistym z modułem HRM (high resolution melting)
	Typ/Model

	

	2
	System multipleksowy, minimum 4-kanałowy bez konieczności stosowania barwnika referencyjnego; wyposażony w funkcję HRM (high resolution melting), możliwość jednoczesnego oznaczania do 4 genów w jednej probówce (4-krotny multiplex)
	Tak / podać

	

	3
	System optyczny ze stałą drogą optyczną pomiędzy źródłem światła i detektorem;
	Tak / podać

	

	4
	Źródło wzbudzenia: diody wzbudzające LED, laser lub lampa ksenonowa;
	Tak / podać
	

	5
	Detekcja: fotopowielacze PMT, matryca CCD lub inne - podać;
	Tak / podać
	

	6
	Filtry detekcyjne: minimum 4;
	Tak / podać
	 

	7
	Liniowa detekcja w zakresie minimum 9 rzędów wielkości (109);
	Tak / podać
	

	8
	System kompatybilny  z  najbardziej powszechnymi  systemami    stosowanymi    w technice Real time PCR:  SybrGreen,  sondy hydrolizujące typu TaąMan, FRET, Molecular Beacons;
	Tak / podać

	

	9
	Detekcja fluoroforów (zakres minimalny): SybrGreen, Fam, Tet, Tamra, Vic, HEX, Joe, Rox, Tex Red, Cy5, Quasar 670;
	Tak / podać

	

	10
	Pomiar i zapis  fluorescencji  dla każdego  z filtrów   i wszystkich dołków niezależnie  od zaprogramowanego protokołu reakcji;
	Tak / podać

	

	11
	Czułość detekcji -jedna kopia DNA;
	Tak
	

	12
	Format: blok typu Peltier, min. 48 dołków lub probówki do PCR 0,2 ml
	Tak / podać
	

	13
	Zakres temperatury: 40-100°C;
	Tak / podać
	

	
	Równomierność    rozkładu    temperatury: 

 nie gorsza niż ± 0,1 °C;
	Tak
	

	14
	Szybkość ogrzewania/chłodzenia: minimum

5°C/sek;
	Tak / podać
	

	15
	Format: blok typu Peltier, min. 48 dołków
	Tak / podać
	

	16
	Wykorzystanie wszystkich optycznych możliwości aparatu bez konieczności kalibracji przed eksperymentem
	Tak / podać

	

	17
	Standardowa objętość reakcji od 5 ul do 30ul
	Tak / podać
	

	18
	Zewnętrzna stacja sterująca; podać parametry
	Tak / podać
	

	19
	Oprogramowanie     do     detekcji     i     analizy amplifikacji DNA w czasie rzeczywistym umożliwiające kontrolę  systemu, zbieranie i przechowywanie danych oraz analizę wyników – Podać system operacyjny
	Tak / podać

	

	20
	Bezpłatne uaktualnienie programu do detekcji i analizy
	Tak / podać
	

	21
	System   otwarty   -   nie   wymaga   stosowania gotowych zestawów (odczynników) producenta
	Tak / podać

	

	22
	Funkcja szybkiego programowania systemu wraz z graficznym edytorem danych
	Tak / podać
	

	23
	Analiza krzywej denaturacji: 

automatyczne wykreślanie krzywej denaturacji amplikonu; 

automatyczne wyznaczanie temperatury topnienia; 
możliwość dowolnego ustawienia warunków analizy krzywych denaturacji; 
możliwość analizy krzywych denaturacji poprzez tworzenie wykresów różnicowych (analiza HRM)
	Tak

Tak

Tak
Tak

	

	24
	Bezwzględna analiza ilościowa:

automatyczne wykreślanie krzywej standardowej;

automatyczne lub ręczne ustawianie linii odcięcia; 
automatyczne wyznaczanie wydajności reakcji oraz parametrów krzywej standardowej; 
możliwość importu krzywej standardowej
	Tak

Tak
Tak

Tak
	

	25
	Względna analiza ilościowa: 

analiza porównawcza metodą AACt; 

analiza porównawcza z uwzględnieniem różnic wydajności reakcji badanego genu i genu referencyjnego;
funkcja analizy danych w stosunku do kilku genów referencyjnych jednocześnie 
funkcja jednoczesnej analizy dowolnej ilości eksperymentów wykonanych w różnym czasie poprzez porównanie danych z dwóch reakcji biegnących w takim samym eksperymencie
	Tak
Tak

Tak
Tak

	

	26
	Wyznaczanie wydajności reakcji dla każdej próbki, grupy próbek i eksperymentu
	Tak
	

	27
	Instalacja i szkolenie przez autoryzowany serwis producenta w zakresie obsługi aparatu i techniki HRM
	Tak
	

	28
	Wykonawca musi posiadać na terenie Polski autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, zaświadczenie o autoryzacji załączyć do oferty
	Tak / podać

	

	29
	Komplet płytek lub probówek wraz z zamknięciami pozwalający na przeprowadzenie min. 150 eksperymentów z pełnym obłożeniem bloku.
	Tak
	

	30
	Znak CE  (dokument) lub deklaracja zgodności z CE
	Tak
	

	31
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   

2.
Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.
Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.
Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ /PN - 55 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2J

Korekta z dnia 24.05.2012 r.
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
         Wirówka do hematokrytu – dla Katedry i Zakładu Fizjologii; ul. Chałubińskiego 10; 50-368 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Max. obroty co najmniej 12000 obr/min     
	Tak, podać
	

	2
	Max. przeciążenie co najmniej 3500xg
	Tak, podać 
	

	3
	Max. pojemność 24 kapilary
	Tak, podać
	

	4
	Czas pracy 1-99 min/praca ciągła/ praca impulsowa
	Tak 
	

	5
	Zasilanie 208-240 V 
	Tak
	 

	6
	Częstotliwość 50-60 Hz
	Tak, podać
	

	7
	Pobór mocy 250 W
	Tak 
	

	8
	Ciężar max 12 kg       
	Tak, podać
	

	9
	Znak CE  (dokument) lub deklaracja zgodności z CE,
	Tak, podać 
	

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


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   

2.
Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.
Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.
Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy   

