FORMULARZ OFERTOWY AM/AZ/PN-16/10 część A



Załącznik nr 1A do SIWZ 

Przedmiot zamówienia: Część A – Dostawa sprzętu do wyposażenia pracowni histopatologicznej opisanego w zał. nr 2A do Siwz dla Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM.
1. Zarejestrowana Nazwa Wykonawcy

..................................................................

...................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy

..................................................................

.................................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy, wyznaczonych do jego reprezentowania (upoważnienie winno być załączone do oferty).

4. Tel..........................................., fax................................., e-mail.........................................................

NIP.........................................., REGON........................, www...........................................................

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jedn. netto
	ilość
	Wartość netto PLN
	Wartość Brutto PLN 

	Dostawa sprzętu do wyposażenia pracowni histopatologicznej opisanego w zał. nr 2A do Siwz.
	
	

	1. 
	Procesor Tkankowy typu karuzelowego, opisany w zał. 2A tab. 1
	
	1
	
	

	2. 
	Zatapiarka modułowa; opisana w zał. 2A 
w tab. 2.
	
	1
	
	

	3. 
	Automat karuzelowy do barwienia preparatów; opisany w zał.2A w tab. 3 
	
	1
	
	

	4. 
	Mikrotom rotacyjny, opisany w zał. 2A w tab. 4.
	
	1
	
	

	Razem słownie brutto PLN
	

	Termin dostawy i uruchomienia 
	

	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 24 miesiące, Równocześnie, Wykonawca zapewnia, że wskazany poniżej Serwis zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełną obsługę serwisową przedmiotu umowy.

2. Zgłoszenie pracownika serwisu do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu kolejnych 5 dni roboczych od daty zgłoszenia usterki przez Zamawiającego. 

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 przedmiotu zamówienia 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 należącego do 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 24 miesiące.
7. Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy ▼ ): 




* Rubryki tabeli  można powiększyć w miarę potrzeby.
1. Zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję jego postanowienia.  

2. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do dnia ...........................................
4. Załącznikami do niniejszej oferty są:(podać nr załącznika i stronę oferty) 

Data                                                 Podpis    i   pieczęć Wykonawcy   

Postępowanie nr AM/AZ/PN-16/10




Załącznik nr 2A do SIWZ 

Przedmiot zamówienia: Część A – Dostawa sprzętu do wyposażenia pracowni histopatologicznej opisanego w zał. nr 2A do Siwz dla Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii.
Nazwa i adres Wykonawcy..............................

...................................................................

...................................................................

Tabela 1

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana   odpowiedź
	Oferowane parametry

	Przedmiot zamówienia: 

Procesor Tkankowy typu karuzelowego
	Proszę wpisać


	Producent: 

Model:



	1.
	Pojemność - minimum 100 kasetek w jednym koszyczku
	TAK podać
	

	2.
	Możliwość zapamiętywania minimum 4 kompletnych programów
	TAK podać
	

	3.
	Wyposażone w wyświetlacz LCD
	TAK
	

	4.
	Wyposażony w zamykaną stacje załadowczą
	TAK
	

	5.
	System zapobiegający mieszaniu odczynników
	TAK podać
	

	6.
	Pojemniki na odczynniki wykonane z aluminium lub tworzywa sztucznego pojemność do 2 litrów –min. 10 szt.
	TAK podać
	

	7.
	Pojemniki na parafinę pojemność minimum 2 litry - minimum 2 szt.
	TAK podać
	

	8.
	Możliwość przerwania programu w celu przełożenia lub wyjęcia preparatu
	TAK
	

	9.
	Tryb pracy automatyczny i/lub manualny
	podać
	

	10.
	Automatyczny transport kaset
	TAK
	

	11.
	Ochrona preparatów w przypadku awarii zasilania
	podać
	

	12.
	Sygnalizacja dźwiękowa i/lub wizualna końca pracy
	podać
	


Tabela 2

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana   odpowiedź
	Oferowane parametry

	Przedmiot zamówienia: Zatapiarka modułowa
	Proszę podać
	Producent:

Model:

	1.
	Budowa modułowa - dwa niezależne moduły

· moduł dozownika 

· -moduł płyty chłodzącej
	TAK opisać
	

	2.
	Pojemność pojemnika na parafinę min. 5 litrów
	TAK podać
	

	3.
	Moduł dozownika wyposażony w dwa duże podgrzewane pojemniki o pojemności min. 2 litrów zamykane przesuwnymi pokrywkami z niezależną regulacją temperatury dla każdego z nich.
	TAK podać
	

	4.
	Mikroprocesorowe sterowanie wyświetlaczem LCD, oraz wyświetlanie na bieżąco wszystkich parametrów pracy: Nastawy i wskazania temperatur, czas, itp.
	TAK
	

	5.
	Podgrzewane stanowisko na min. 6 pincet z regulacją temperatury
	TAK
	

	6.
	Dozownik parafiny wyposażony w regulację przepływu, uruchomiany ręcznie lub za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	

	7.
	Moduł dozownika wyposażony w duży zimny punkt do wstępnego ustawienia próbki mogący pomieścić jedną dużą kasetkę typu Mega o temperaturze ok. 0°C.
	TAK
	

	8.
	Moduł dozownika wyposażony w szkło powiększające i oświetlenie obszaru roboczego
	TAK
	

	9.
	Wbudowany timer włączający i wyłączający urządzenie o dowolnie zaprogramowanych godzinach w cyklu tygodniowym
	TAK
	

	10.
	Zakres regulacji płyty chłodzącej od 0°C do - 15°C, sterowany z głównej konsoli
	TAK
	

	11.
	Płyta chłodząca o minimalnych wymiarach 300 x 350mm
	TAK podać
	

	12.
	Zakres regulacji wszystkich elementów podgrzewanych w zakresie od 50°C do 70°C
	TAK podać
	

	13.
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności  ze znakiem CE wystawiona przez  producenta
	TAK
	


Tabela 3

	l.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana   odpowiedź
	Oferowane parametry

	Przedmiot zamówienia: Automat karuzelowy do barwienia preparatów
	Proszę wpisać
	Producent:

Model:

	1. 
	Pojemność koszyczka minimum 60 szkiełek
	TAK podać
	

	2. 
	Możliwość stosowania mniejszych koszyczków o pojemności 10 szkiełek przy obniżonym poziomie odczynnika np.: 350 ml
	TAK podać
	

	3. 
	Pojemniki na odczynniki o pojemności min. 690 ml 

± 10%
	TAK podać
	

	4. 
	Wyposażone w wyświetlacz LED/LCD informujący o aktualnym kroku i czasie
	TAK
	

	5. 
	System zapobiegający mieszaniu odczynników
	TAK podać
	

	6. 
	Wyposażony w pamięć minimum 3 programów po 24 kroki lub 6 programów po 12 kroków
	TAK podać
	

	7. 
	System lepszej penetracji odczynnika poprzez poruszanie koszyczkiem podczas barwienia
	TAK podać
	

	8. 
	Programowanie czasu barwienia z dokładnością do sekund
	TAK
	

	9. 
	Możliwość pracy z dwoma koszyczkami jednocześnie
	TAK podać
	

	10. 
	Wyposażone w 24 pojemniki z odczynnikami, w tym 4 stacje wodne
	TAK
	

	11. 
	Zwarta konstrukcja nie przekraczająca wymiarów 
 70 x  70 cm ± 10%
	TAK

podać
	

	12. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i/lub wizualna końca pracy
	TAK podać
	


Tabela 4.

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana   odpowiedź
	Oferowane parametry

	Przedmiot zamówienia: Mikrotom rotacyjny
	Tak, proszę wpisać
	Producent:

Model:



	1. 
	Wyważone koło cięcia wyposażone w przeciwwagę
	TAK
	

	2. 
	Wyposażony w wyjmowaną tackę na ścinki
	TAK
	

	3. 
	Blokada koła cięcia w dowolnej pozycji
	TAK
	

	4. 
	Zakres cięcia 0-30 μm ze skokiem l μm w całym zakresie
	TAK podać
	

	5. 
	Retrakcja min 40 μm
	TAK podać
	

	6. 
	Wyposażony w uchwyt do noży wymiennych niskoprofilowych
	TAK
	

	7. 
	Wyposażony w szybkozaciskowy uchwyt do standardowych kasetek histopatologicznych
	TAK
	

	8. 
	Przestrzenna regulacja próbki we wszystkich płaszczyznach
	TAK
	

	9. 
	Wyposażony w licznik skrojeń z wyświetlaczem LCD
	TAK
	

	10. 
	Pionowy zakres ruchu głowicy min 52 mm
	TAK podać
	

	11. 
	Wskaźnik położenia głowicy
	TAK
	

	12. 
	Nie wymagający podłączenia do sieci elektrycznej
	TAK
	

	13. 
	Zdejmowana pokrywa bez użycia narzędzi w celu czyszczenia i konserwacji urządzenia
	TAK
	

	14. 
	Dźwiękowa sygnalizacja końca i początku zakresu wysuwu głowicy
	TAK
	


*Rozmiary tabel dostosować do potrzeb.

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”, dla którego wymagana odpowiedź w rubryce 3 powyższej tabeli brzmi „TAK”, 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 z wymaganym wyposażeniem, 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.

