
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ /PN -13 / 13                       Załącznik nr 1A do SIWZ 

Korekta z dnia 26.03.2013 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  jednostkowa netto PLN
	Cena  jednostkowa  brutto PLN

	
	Mikroskop dolnostolikowy
	1
	
	

	Słownie netto:

Słownie brutto:

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	 do 7 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 - 13 / 13          
                               ZAŁĄCZNIK  NR 2A do SIWZ
Korekta z dnia 26.03.2013 r.
  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
       1 Mikroskop dolnostolikowy – dla Katedry i Zakładu Histologii i Embriologii, 

     ul. Chałubińskiego 6a; 50-368 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Mikroskop dolnostolikowy nowy/demonstracyjny
	Tak/Podać
	

	2
	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
	

	3
	Optyka planachromatyczna, korygowana do nieskończoności, z uszczelnieniem antybakteryjnym, elementy optyczne wykonane z ekologicznego szkła bezołowiowego
	Tak
	

	4
	Obiektyw typu Plan Achromat:                                                                                                           4x NA 0,10 WD min 18,5mm                                                                         10x NA 0,25 WD min 10,5mm                                                                      40x NA 0,65 WD min 0,6mm
	Tak/Podać
	

	5
	Okulary o powiększeniu, 10x, i numerze pola 18, z gumowymi muszlami ocznymi, szerokopolowe
	Tak
	

	6
	Kondensor Abbego NA 1,25 z przysłoną aperturową regulowaną pierścieniowo (bez wystających dźwigni), zabezpieczony przed wykręceniem z mikroskopu
	Tak
	 

	7
	Głowica okularowa binokularowa, kąt pochylenia 30 stopni, regulacja dioptryjna w lewym okularze lub tubusie okularu, regulacja rozstawu w zakresie nie węższym niż 50-75mm, fabryczna blokada wyjmowania okularów, regulacja w tubusie w zakresie ±5 dioptrii
	Tak/Podać
	

	8
	Oświetlenie halogenowe 6V20W z  płynną regulacją natężenia światła w statywie mikroskopu. Odrębny wyłącznik zasilania. Żarowki – 2 szt.
	Tak
	

	9
	Stolik mechaniczny: wymiary max. 150x140mm, 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
	

	10
	Filtr niebieski (światła dziennego)                
	Tak/Podać
	

	11
	 pokrowiec antystatyczny, przewód sieciowy, klucz do demontażu elementów konstrukcji (jeśli demontaż tego wymaga)
	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    UMW / AZ /PN -13 / 13                          Załącznik nr 1B do SIWZ 

Korekta z dnia 26.03.2013 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  jednostkowa netto PLN
	Cena  jednostkowa  brutto PLN

	
	Mikroskop dolnostolikowy
	1
	
	

	Słownie netto:

Słownie brutto:

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	 do 7 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 - 13 / 13          
                             ZAŁĄCZNIK  NR 2B do SIWZ
Korekta z dnia 26.03.2013 r.
  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
       1 Mikroskop dolnostolikowy – dla Katedry i Zakładu Histologii i Embriologii, 

       ul. Chałubińskiego 6a; 50-368 Wrocław

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

Wypełnia Wykonawca

	1
	Mikroskop dolnostolikowy nowy/demonstracyjny
	Tak/Podać
	

	2
	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
	

	3
	Uchwyt rewolwerowy na 4 obiektywy
	
	

	4
	Optyka planachromatyczna, korygowana do nieskończoności, z uszczelnieniem antybakteryjnym, elementy optyczne wykonane z ekologicznego szkła bezołowiowego
	Tak
	

	5
	Obiektyw typu Plan Achromat:                                                                                                           4x NA 0,10 WD min 18,5mm                                                                         10x NA 0,25 WD min 10,5mm                                                                      40x NA 0,65 WD min 0,6mm
	Tak/Podać
	

	6
	Okulary o powiększeniu, 10x, i numerze pola 18, z gumowymi muszlami ocznymi, szerokopolowe
	Tak
	

	7
	Kondensor Abbego NA 1,25 z przysłoną aperturową regulowaną pierścieniowo (bez wystających dźwigni), zabezpieczony przed wykręceniem z mikroskopu
	Tak
	 

	8
	Głowica okularowa binokularowa, kąt pochylenia 30 stopni, regulacja dioptryjna w lewym okularze lub tubusie okularu, regulacja rozstawu w zakresie nie węższym niż 50-75mm, fabryczna blokada wyjmowania okularów, regulacja w tubusie w zakresie ±5 dioptrii
	Tak/Podać
	

	9
	Oświetlenie halogenowe 6V20W z  płynną regulacją natężenia światła w statywie mikroskopu. Odrębny wyłącznik zasilania. Żarowki – 2 szt.
	Tak
	

	10
	Stolik mechaniczny: wymiary max. 150x140mm, 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
	

	11
	Filtr niebieski (światla dziennego)                
	Tak/Podać
	

	12
	 pokrowiec antystatyczny, przewód sieciowy, klucz do demontażu elementów konstrukcji (jeśli demontaż tego wymaga)
	Tak
	

	13
	Bibułki czyszczące
	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   
Przetarg  UMW / AZ /PN - 13 / 13          
                              ZAŁĄCZNIK  NR 2C do SIWZ

Korekta z dnia 26.03.2013 r.
  Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

   Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
       1 Mikroskop biologiczny z kamerą i oprogramowaniem – 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

	Mikroskop
	
	

	1
	Konstrukcja zwarta, stabilna, ergonomiczna z elementami statywu (uchwytem) ułatwiającym przenoszenie. W statywie przycisk do automatycznego robienia zdjeć z kamery zamontowanej na mikroskopie lub z przyciskiem do wykonywania zdjęć, który można umieszczać w dowolnym miejscu na zasadzie magnesu
	Tak/Podać
	

	2
	Głowica optyczna binokularowa, o regulowanym kącie pochylenia okularów w zakresie min. 10-30 stopni, o regulowanym wysuwie z utrzymaniem ustawionej pozycji, port do kamery z podziałem światła umożliwiającym jednoczesną oberwacje w okularach i na monitorze
	Tak
	

	3
	Okulary szerokokątne 10x, FN 22, zabezpieczone gumowymi muszlami ocznymi, każdy okular z możliwością zamontowania mikrometrów pomiarowych lub nasadka okularowa , regulowana w trzech pozycjach: w poziomie - wysuw 0mm - 55mm, w pionie 0mm - 45mm oraz pochylenie nasadki 3 stopnie - 27 stopni. Kamera cyfrowa podłączana jest do portu bocznego
	Tak/Podać
	

	4
	Obiektywy korygowane do nieskończoności, o parametrach:                                      Plan Achormat 2x/0,06  WD min. 7,5 mm                                             Plan Achromat 4x/0,10, WD min. 30 mm                                                Plan Fluor 10x/0,30  WD min. 16mm                                                     Plan Fluor 20x/0,50  WD min. 2,1 mm                                                    Plan Achromat 40x/0,65  WD min. 0,56 mm                                                   Plan Fluor 60x/0,85  WDS min. 0,3 mm
	Tak/Podać
	

	5
	Rewolwer obiektywowy sześciopozycyjny
	Tak
	

	6
	Oświetlenie według systemu Koehlera,                                                                        matryca diod LED w tylnej części statywu o mocy świetlnej odpowiadającej żarówce halogenowej min. 30W,                                    z elementami optycznymi zapewniającymi równomierne oświetlenie pola widzenia przy fotografii cyfrowej,                                                                                             
	Tak/Podać
	 

	7
	Stolik podstwawowy z powłoką ceramiczną, pokrętła XY z prawej strony z układem regulacji siły nacisku, możliwość ustawienia wysokości pokręteł (wyżej-niżej), uchwyt na dwa preparaty.
	Tak
	

	8
	Kondensor jasnego pola zapewniający optymalne oświetlenie preparatu w całym zakresie stosowanych obiektywów
	Tak
	

	Kolorowa kamera mikroskopowa kompatybilna z mikroskopem
	
	

	1
	Matryca CCD 2/3 "
	Tak/Podać
	

	2
	Rozdzielczość min. 5 mln pikseli
	Tak/Podać
	

	3
	Głębia kolorów RGB min. 24 bit
	Tak/Podać
	

	4
	Automatyczna i ręczna kontrola ekspozycji i balansu bieli
	Tak
	

	5
	Regulowany zakres pola pomiaru ekspozycji
	Tak
	

	6
	Możliwość uzyskania obrazów monochromatycznych
	Tak
	

	7
	Możliwość regulacji: jasności, kontrastu, korekcji Gamma
	Tak
	

	8
	Możliwość wykonania automatycznego balansu bieli
	Tak
	

	9
	Możliwość wykonywania zdjęć poklatkowych
	Tak
	

	10
	Dynamika min. 12 bit
	Tak/Podać
	

	11
	Czas ekspozycji 130µsekund do 60sekund
	Tak/Podać
	

	12
	Zapis w rozdzielczościach 2560-1920 pikseli, 1280-960pikseli, 640-480 pikseli
	Tak
	

	13
	Przesyłanie obrazu przez port Fire-Wire typ B z szybkością min. 800Mbit/sekundę
	Tak/Podać
	

	14
	Możliwość rozbudowy kamery o zewnętrzny sterownik, z ciekłokrystalicznym dotykowym wyświetlaczem cyfrowym, umożliwiającym zapis zdjęć na kartach pamięci typu CF i nadawania własnego adresu IP
	Tak/Podać
	

	Oprogramowanie
	
	

	1
	Wyświetlanie obrazu mikroskopowego na “żywo” na monitorze komputera
	Tak
	

	2
	Sterowanie funkcjami kamery z poziomu oprogramowania
	Tak
	

	3
	Współpraca z kilkoma kanałami logicznymi – obsługa kilku źródeł dokumentacji
	Tak
	

	4
	Korekcja wszystkich parametrów obrazu: kontrastu, jasności, odcieni, nasycenia, balansu kolorów Red Green Blue z możliwością natychmiastowego podglądu nanoszonych zmian w otwartym oknie
	Tak
	

	5
	Funkcja pomiarów planimetrycznych: odległości horyzontalnych, wertykalnych lub określanych dowolnie pół powierzchni, kątów, zliczanie obiektów, funkcje pomiarów stereologicznych
	Tak
	

	6
	Automatyczna statystyka pomiarów przedstawiona liczbowo w arkuszach kalkulacyjnych lub graficznie na diagramach
	Tak
	

	7
	Nanoszenie na zdjęcia opisów, strzałek, oznaczeń
	Tak
	

	8
	Graficzne i liczbowe wyznaczenie profili intensywności składowych kolorów RGB automatycznie tworzonych wzdłuż linii horyzontalnych na obrazie
	Tak
	

	9
	Zmiana obrazów kolorowych na czarno- białe
	Tak
	

	10
	Separacja kolorów obrazu na pojedyncze składowe RGB
	Tak
	

	11
	Morfologiczna separacja obiektów, operacje arytmetyczne na obrazach kolorowych i binarnych 
	Tak
	

	12
	Rozkład kolorowych  obrazów na pojedyncze kanały RGB
	Tak
	

	13
	Składanie obrazów z kanałów RGB, CMYK w obraz kolorowy
	Tak
	

	14
	Edycja LUT na obrazach na głębi 8- bitowej  z możliwością binaryzacji obrazu
	Tak
	

	15
	Analiza fazowa – automatyczne rozpoznawanie obiektów na drodze progowania ( tresholdingu ) również kolorowego
	Tak
	

	16
	Funkcja składania małych fragmentów obrazu w obraz kompozytowy
	Tak
	

	17
	Funkcja automatyzacji – możliwość tworzenia makr
	Tak
	

	18
	Funkcja rozbudowy o dodatkowe moduły
	Tak
	

	Przenośna stacja graficzna
	
	

	1
	Matryca 15,6 cali LED
	Tak
	

	2
	Procesor Intel® Core™ i5 i5-3210M (2.5 GHz, 3.1 GHz Turbo, 3 MB Cache) lub równoważny
	Tak/Podać
	

	3
	Pamięć RAM min. 4GB
	Tak/Podać
	

	4
	Karta graficzna AMD Radeon HD 7670M lub równoważna
	Tak/Podać
	

	5
	Dysk twardy min. 500 GB
	Tak/Podać
	

	6
	System: Windows 7 Home Premium lub równoważny
	Tak/Podać
	

	7
	ExpressCard 34
	Tak
	

	8
	USB 3.0
	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    UMW / AZ /PN -13 / 13                      Załącznik nr 1D do SIWZ   

Korekta z dnia 26.03.2013 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  jednostkowa netto PLN
	Cena  jednostkowa B  butto PLN
	Wartość netto 

 PLN
	Wartość brutto 

PLN

	
	Mikroskop biologiczny
	4
	
	
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	 do 7 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   

