
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ /PN -2 / 13                                       Załącznik nr 1      

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  jednostkowa netto PLN
	Cena  jednostkowa B  butto PLN
	Wartość netto 

 PLN
	Wartość brutto 

PLN

	
	Mikroskop biologiczny
	2
	
	
	
	

	  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  UMW / AZ /PN - 2 / 13          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2 

  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
       2 Mikroskopów biologicznych – dla Katedry i Zakładu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, 

       ul. Borowska 211; 50-368 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Konstrukcja zwarta, stabilna, łatwa do przemieszczania, zabezpieczona przed narażeniem na udary mechaniczne, statyw posiadający w ramieniu prześwit ułatwiający uchwyt do przenoszenia oraz pozwalający na obserwację stolika od strony grzbietu mikroskopu (kontrola pracy studenta przez nauczyciela).
	Tak
	

	2
	Optyka planachromatyczna, korygowana do nieskończoności, z uszczelnieniem antybakteryjnym
	Tak
	

	3
	Obiektywy planachromatyczne (w stałym, czteropozycyjnym rewolwerze):                                                                                                           4x NA 0,10 WD min 27mm                                                                         10x NA 0,25 WD min 8mm                                                                      40x NA 0,65 WD min 0,6mm
	Tak/Podać
	

	4
	Okulary szerokopolowe, 10x, FN 20, z gumowymi muszlami ocznymi
	Tak
	

	5
	Kondensor Abbego NA 1,25 z przysłoną aperturową regulowaną pierścieniowo (bez wystających dźwigni), zabezpieczony przed wykręceniem z mikroskopu
	Tak
	 

	6
	Głowica okularowa binokularowa, kąt pochylenia 30 stopni, regulacja dioptryjna w lewym okularze, regulacja osi w zakresie min. 50-75mm, fabryczna blokada wyjmowania okularów
	Tak
	

	7
	Oświetlenie LED z zewnętrznym, odłączalnym zasilaczem, płynna regulacja natężenia światła w statywie mikroskopu
	Tak
	

	8
	Stolik mechaniczny: wymiary max. 120x140mm, górna powierzchnia stolika nieruchoma (w obu osiach ruchoma tylko listwa z uchwytem preparatu), bezzębatkowy napęd przesuwu preparatu (brak sztywnych listew zębatkowych wykraczajacyh poza wymiar stolika), uchwyt na jeden preparat, zakres ruchu min. 75x30mm, blokada górnego położenia stolika w statywie mikroskopu, regulacja siły nacisku podnoszenia stolika przy jednym z pokręteł makro
	Tak/Podać
	

	9
	Z uwagi na ograniczenia w przechowywaniu sprzęt musi spełniać ograniczenia gabarytu  wysokości max. 400mm                
	Tak/Podać
	

	10
	 kabel zasilający, pokrowiec antystatyczny, klucz do demontażu elementów konstrukcji (jeśli demontaż tego wymaga)
	Tak
	

	11
	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
	


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   
