
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 80 / 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  

	
	Spektrofotometr
	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 bezpłatnym serwisem 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  AM / AZ /PN - 80 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A  

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
       Spektrofotometr – dla Katedry i Zakładu Farmakognozji, pl. Nankiera 1; 50-140 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Zakres spektralny 190-1100 nm
	Tak
	

	2
	Szerokość szczeliny 2 lub 4 lub 5nm
	Tak/Podać
	

	3
	Zakres fotometryczny –3 do 3 Abs
	Tak
	

	4
	Poziom szumów 0,0002 Abs
	Tak
	

	5
	Dokładność długości fali ±1 nm
	Tak
	 

	6
	Powtarzalność długości fali ± 0,5 nm
	Tak
	

	7
	Stabilność linii bazowej ± 0,0007 Abs/godz.
	Tak
	

	8
	Aparat z wiązką dzieloną, co zapewnia stabilizacje linii bazowej
	Tak
	

	9
	Żródło światła lampa ksenonowa
	Tak
	

	10
	Monochromator: Seya-Namioka
	Tak
	

	11
	Automatyczne zerowanie oraz kalibracja
	Tak
	

	Szczegółowa specyfikacja wyposażenia 

	12
	Oprogramowanie wewnętrzne aparatu
	Tak
	

	13
	Oprogramowanie GLP/GMP do przeprowadzenia walidacji aparatu i wydruku raportu walidacji
	Tak
	

	14
	 Wbudowany ciekłokrystaliczny ekran (120mm x 90mm) ± 10%  do podglądu widm i krzywych wzorcowych
	Tak/Podać
	

	15
	Gniazdo do podłączenia drukarki,

 Interfejs IEEE 1284 typ A25pin DB25, port równoległy
	Tak
	

	16
	Funkcja podłączenia przystawek jak: uchwyt na długie kuwety, automatyczny podajnik wyposażony w kuwetę przepływową
	Tak/Podać
	

	17
	Automatyczny min. sześciopozycyjny podajnik kuwet sterowany z poziomu oprogramowania
	Tak
	

	18
	Min. sześć kuwet kwarcowych
	Tak
	

	19
	Min. sześć kuwet szklanych
	Tak
	

	20
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r o wyrobach medycznych (Dz.U.04 Nr 93 poz. 896)
	Tak
	

	21
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak 

Podać
	


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 - 80 / 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  

	
	Mikro wirówka
	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 bezpłatnym serwisem 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  AM / AZ /PN - 80 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Mikrowirówka – dla Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

ul. Chałubińskiego 1, 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Max prędkość wirowania: co najmniej 14500 rpm
	Tak, podać
	

	2
	Max RCF: co najmniej 14100xg
	Tak, podać
	

	3
	Czas przyspieszenia do prędkości maksymalnej: poniżej 13 s
	Tak, podać
	

	4
	Czas hamowania z maksymalnej prędkości: poniżej 13 s
	Tak, podać
	

	5
	Czas wirowania: min. od 15 s do 99 min.
	Tak, podać
	 

	6
	Wymiary max (WxGxS) 12x24x22,5 cm
	Tak, podać
	

	7
	Waga (bez rotora) do 4 kg
	Tak, podać
	

	8
	Moc 80-90 W
	Tak, podać
	

	9
	Zasilanie sieciowe 230V/50-60 Hz
	Tak, podać
	

	10
	Rotor na 12 probówek 1,5/2,0 ml
	Tak, podać
	

	11
	Kabel zasilający
	Tak, podać
	

	12
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak
	

	13
	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   

FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ /PN - 80 / 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  

	
	Zamrażarka niskotemperaturowa pionowa 
	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 bezpłatnym serwisem 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  AM / AZ /PN - 80 / 12                                                                      Załącznik nr  2C

Nazwa i adres Wykonawcy:

Model, Producent:

  Zamrażarka niskotemperaturowa – dla Katedry i Kliniki Chorób Serca; ul. Weigla 5; 50-981 Wrocław

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

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa – pionowa (szafowa)
	Tak 


	

	2
	Zakres temperatury pracy 

min. od -50°C do  -86°C
	Tak  

Podać
	

	3


	Dokładność regulacji temperatury ±1°C
	
	

	4
	Pojemność użytkowa ok. 700 L ± 10%
	Tak  

Podać
	

	5
	Wymiary zewnętrzne nie większe jak: 1010 x 870 x  2010 cm (szer. x gł. x wys.)
	Tak 

Podać
	

	6
	Jedne drzwi zewnętrzne i dwoje wewnętrznych – Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym, zamykane na klucz i możliwością założenia kłódki - zamknięcie drzwi zewnętrznych nie może być wyposażone w zamek elektromagnetyczny.
	Tak 


	

	7
	Drzwi wewnętrzne izolowane z zamknięciem na zatrzask, z możliwością podniesienia i zdjęcia jednym ruchem w celu łatwiejszego czyszczenia okolic zawiasów; MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać
	

	8
	Zamrażarka wyposażona w minimum 3 półki ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości.
	Tak  

Podać
	

	9
	Dwa niezależne układy chłodzenia  z możliwością utrzymania w przypadku awarii jednego z kompresorów temperatury -70°C przez drugi sprawny układ chłodzenia przez nieograniczoną liczbę czasu;

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać
	

	10
	Izolacja zamrażarki wykonana w technologii półpróżniowej.
	Tak
	

	11
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem typu LCD
	Tak


	

	12
	Sterownik wyposażony w alarmy o zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperaturze w  zamrażarce, niedomknięciu drzwi, zaniku zasilania, zbyt wysokiej temperaturze otoczenia,  konieczności wymiany uszkodzonej części., uszkodzenia wentylatora, oddzielne powiadomienia diagnostyczne odnośnie toku pracy każdego z kompresorów.

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać
	

	13
	Możliwość blokady klawiatury za pomocą hasła.
	Tak
	

	14
	Jeżeli sterownik umożliwia wyświetlanie komunikatów  tekstowych muszą one być podawane w języku polskim lub angielskim
	Tak

Podać
	

	15
	Zamrażarka wyposażona w kółka samonastawne do łatwego przemieszczania urządzenia.
	Tak
	

	16
	Wbudowany system diagnostyczny z wyświetlaniem kodów błędów (sygnalizacja zbyt wysokiego napięcia w sieci, przeładowania zamrażarki ciepłym materiałem, informacja o usterkach czujników temperatury).

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać


	

	17
	Funkcja przechowywania parametrów pracy w pamięci urządzenia  do 10 tygodni przy interwale pomiarowym 30 min. 
	Tak
	

	18
	Podgrzewany port wyrównywania ciśnień
	Tak
	

	19
	Możliwość ustawienia pracy  urządzenia w  trybie ekonomicznym pozwalającym na obniżenie poboru energii elektrycznej do 15% w porównaniu do normalnego trybu pracy.
	Tak

Podać
	

	20
	Funkcja graficznego przedstawienia parametrów pracy na wyświetlaczu LCD.
	Tak


	

	21
	Możliwość umieszczenia w jednej zamrażarce co najmniej 520 szt. pudełek o wysokości 5 cm
	Tak

Podać
	

	22
	Funkcja wyposażenia w system umożliwiający podłączenie  zamrażarek do komputera i za  pomocą specjalnego interfejsu pozwalającego na sterowanie zamrażarki i archiwizowania parametrów pracy.

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać


	

	23
	Zamrażarka wyposażona w  12 sztuk stelaży aluminiowych na 20 pudełek o wysokości 5 cm  i 12 sztuk stelaży aluminiowych na 24 pudełka o wysokości 5 cm wypełniających 100% powierzchni wewnętrznej zamrażarki.
	Tak


	

	24
	Urządzenie wyposażone  w system CO2 backup z funkcją zliczania zużytego gazu i informowania o niskim poziomie CO2 w butli.

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać


	

	25
	Urządzenie wyposażone w system pozwalający łączenie do pięciu butli z CO2 w ramach jednego źródła zwiększający efektywny czas wykorzystania systemu „Back - up”

MOŻLIWE SĄ INNE ROZWIĄZANIA W TYM ZAKRESIE
	Tak / Podać


	

	26
	Maksymalna waga urządzenia 390 kg.

Wyższa waga zamrażarki, jest dopuszczona o ile wymiary zewnętrzne zamrażarki, nie przekroczą wymiarów podanych w poz. 5
	Tak / Podać
	

	27
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r o wyrobach medycznych (Dz.U.04 Nr 93 poz. 896)
	Tak
	

	28
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak 

Podać
	


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

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

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

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

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy   

