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Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego     
	  ZZ-271-44-D-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA:
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

[szt/kpl]
	Kod CPV

	1
	Urządzenia Drobne:

Wyparka obrotowa 

Suszarka próżniowa 

Naczynie dewara

Myjka ultradźwiękowa – 4 szt.

Mieszadło magnetyczne – 2 szt.

Mieszadło mechaniczne

Wirówka lab. – 4 szt.

Wirówka z chłodzeniem 
	1 kpl
	38436200-2
42716200-0
44612000-3
38000000-5
38000000-5
38436500-5
42931100-2
42931100-2


Wyparka obrotowa

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..
Suszarka próżniowa

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Naczynie dewara

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Myjka ultradźwiękowa

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Mieszadło magnetyczne

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Mieszadło mechaniczne

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Wirówka lab.

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..

Wirówka z chłodzeniem

Nazwa aparatu:.......................................................................Typ:....................................

Producent:..............................................................................Model:………………………….

Nr katalogowy (jeśli istnieje):................................................. Rok produkcji:..................

Wymiary urządzenia transportowe gł. x szer. x wys., waga: …………………………..………

Wymiary urządzenia po montażu gł. x szer. x wys., waga: ……………..………………………

Rodzaje gazów technicznych niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ….………………………………………………………………………………………………………….……

Rodzaje płynów niezbędnych do prawidłowej pracy urządzenia: ……………………………………………………………………………………………..……………………

Rodzaje i typ podłączeń elektrycznych, moc, wymagane zabezpieczenia: ………………………………………………………………………………………………..…………………

Czas realizacji Zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ), dzieli się na:
- Czas niezbędny na produkcję sprzętu: ……………………………………………….……………
- Czas niezbędny na dostawę, instalację, instruktaż i odbiór końcowy urządzeń (po wyprodukowaniu urządzenia) - podać granice min. i max.: …….…………….………………..
Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)

niniejszym oświadcza, że oferowana aparatura/urządzenie:

jest kompletne i fabrycznie nowe oraz posiada niżej wymienione wyposażenie oraz cechy techniczno – jakościowe (parametry i funkcje):

	l.p.
	OBLIGATORYJNE (WYMAGANE) PARAMETRY LUB FUNKCJE:
	Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji


Wymagania techniczne

Główne funkcje urządzenia 
	Suszarka próżniowa


	Objętość około 50 L litrów: 

Zakres regulacji temperatury 20 – 200 °C
wnętrze komory oraz elementy podłączeniowe do próżni wykonane z wysokoodpornej na korozję stali nierdzewnej 
komora wnętrza polerowana elektrolitycznie 
system wstępnego nagrzewania 
mikroprocesorowy regulator MS z wyświetlaczem cyfrowym LED i zintegrowanym zegarem
cyfrowy zegar umożliwiający nastawianie czasu włączania, wyłączania i odliczania czasu utrzymania stałej temperatury .w zakresie 0 do99godz.59min, cyfrowe nastawianie temperatur z dokładnością do 1°C,
nastawiana moc grzania (0do100%), 2 półki rozporowe z aluminium 
ogniotrwała uszczelka

przyłącze gazu obojętnego z precyzyjnie dozującym zaworem,
dwuwarstwowa, szyba ze szkła z mechanizmem zabezpieczającym przed skutkami nadciśnienia lub eksplozji,
uszczelnienie drzwi z silikonu,
analogowy manometr

Pompa osiągająca próżnię nie mniejszą niż 0,01 milibara, posiadająca zabezpieczenie przed ewentualnym przedostaniem usuwanej cieczy do pompy

Dopuszcza się suszarkę próżniową wyposażoną w sterownik MP z dwoma programami obejmującymi po 10 sekcji z możliwością przełączenia na jeden program obejmujący 20 sekcji.

	TAK

	Wyparka obrotowa
	- Konfiguracja chłodnicy: szklana  chłodnica, pionowa, pokryta warstwą antyimplozyjną, ze zgrupowanym  układem  króćców  przyłączeniowych  dla przewodów doprowadzających medium chłodzące oraz źródła próżni.

- Powierzchnia kondensacji chłodnicy: min. 1450 cm2
- Zwarte gabaryty zajmujące mało przestrzeni roboczej.

- Rozmiar instalowanych kolb destylacyjnych: do 4000ml.

- Płynna regulacja obrotów pokrętłem w zakresie 20 – 280 min-1
Dopuszcza się wyparkę o regulacji obrotów w zakresie 0-280 za pomocą cyfrowego kontrolera na przewodzie lub za pomocą bezprzewodowego pilota.

- Łaźnia wodna (+200C do +950C), z cyfrową regulacją i odczytem temperatury, z  wyświetlaczem cyfrowym LED ustawionym pod niewielkim kątem do poziomu w  celu dokonania wygodnego odczytu
- Dokładność regulacji temperatury: ± 1ºC
- Pojemność łaźni wodnej: min. 4000 ml
- Ręczne podnoszenie i opuszczanie układu destylacyjnego. Podnośnik ze wspomaganiem mechanicznym. Dopuszcza się wyparkę z podnośnikiem automatycznym sterowanym za pomocą cyfrowego kontrolera na przewodzie lub za pomocą bezprzewodowego pilota.
- Pokrętło do ustawiania szybkości obrotowej na głowicy powyżej kolby destylacyjnej w celu ergonomicznej obsługi wyparki (brak możliwości przypadkowego zachlapania)
- Cichobieżny napęd  obrotowy kolby destylacyjnej, sterowany elektronicznie.
- System Combi-clip z wewnętrznym gwintem i metalową zawleczką do szybkiego mocowania i zdejmowania kolby destylacyjnej
- Szklana rurka wyparna ze szlifem STJ 29/32 z zewnętrznym gwintem dostosowanym do współpracy z Combi-clipem 
- Budowa modułowa, proste dobieranie konfiguracji użytkowej.
- Szklany zawór trójdrożny pozwalający na dozowanie cieczy do destylacji bez przerywania  pracy, zapowietrzenie, zamknięcie układu próżniowego. Dopuszcza się szklany zawór dwudrożny posiadający wszystkie funkcje zaworu trójdrożnego.
- W zestawie kolba destylacyjna oraz odbieralnik o pojemności 1 litra każda
- Moc grzania:  min. 1300 W
- Zasilanie 230V/50Hz

- pompa próżniowa, wykonana z chemoodpornego materiału, osiągająca próżnię co najmniej 10 mbar (±2 mbar)
	TAK

	Naczynie Dewara
	Naczynie Dewara o pojemności min. od 130 l do 150 l (+/- 10%) przeznaczone do transportu i przechowywania ciekłego azotu.
	TAK

	4 szt - Myjka ultradzwiękowa 

2 zakresowa
	Myjka ultradźwiękowa pojemność od min. 5,5 do 6,0 l z grzaniem, dwuzakresowa, z dwustopniową regulacją ultradźwięków

łaźnia z pokrywą i koszem, kosz ze stali nierdzewnej; Zakres temperatur: 30 - 80°C; nastaw czasu od 1 do 15min lub ciągły 
Dopuszcza się myjkę ultradźwiękową 3 zakresową, zakres temperatur 20 – 80ºC, nastaw czasu od 1 do 60 min lub ciągły.
	TAK

	2 szt - Mieszadło magnetyczne
	Mieszadło z mieszaniem, grzaniem plus termometr, sonda ze statywem (dopuszcza się termoparę wraz ze statywem),  zakres grzania + 300 °C, zakres prędkości 50 – 1500 rpm + minimum 50 mieszadełek (25 szt. – 5 mm, 25 szt. – 1cm),
	TAK

	Mieszadło mechaniczne
	Mieszadło mechaniczne ze statywem i oprzyrządowaniem do mocowania, zakres prędkości 50 – 1500 rpm, długość pręta mieszającego ok. 300mm, końcówki ze stali nierdzewnej o średnicy 50mm i 70 mm
Dopuszcza się mieszadło mechaniczne o zakresie prędkości 50 – 2000 rpm.
	TAK

	Wirówka z chłodzeniem
	Wirówka z chłodzeniem, z  dodatkowymi wymiennymi rotorami (do wyboru), pozwalającymi na pracę z  probówkami o poj. od 2 do 10 ml lub z jednym rotorem doposażonym w redukcję  i dodatkowe naczynia pozwalające na pracę z próbkami o poj. Od 2 do 10 ml. 

Wirnik na probówki 1,5/2 ml minimum 12 miejscowy, prędk. maks. 18 000 rpm, oraz na probówki 10-15 ml wirnik minimum 8 miejscowy o prędkości co najmniej 6000rpm.

chłodzenie do + 4°C, Obroty do 14000 rpm
	TAK

	4 szt - Wirówka laboratoryjna
	do 14000 rpm, 15 – 50ml, z dodatkowymi

wymiennymi rotorami (do wyboru),  pozwalającymi na pracę z  probówkami o poj. od 5 do 15 ml lub z jednym rotorem doposażonym w redukcję  i dodatkowe naczynia pozwalające na pracę z próbkami o poj. od 5 do 15 ml

dla probówek o pojemności 10/15 ml wirnik minimum 8 miejscowy o min. prędkości 6000 rpm.
Dopuszcza się wirówki laboratoryjne o prędkości do 18000 rpm
	TAK


Sterowanie i zbieranie danych

	1
	Komunikacja z LIMS nie jest wymagana
	     TAK


Uwaga: 

· w kolumnie „Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji” – Wykonawca winien wpisać TAK oraz w przypadku parametrów i funkcji lepszych niż minimalne należy je podać/opisać,

· nie spełnienie choćby jednego z parametrów obligatoryjnych spowoduje odrzucenie oferty.
· zalecane jest podanie w kolumnie „Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji” numeru strony materiałów informacyjnych, na której wymagane parametry są potwierdzone oraz zaznaczenie w nich (np. zakreślaczem) potwierdzenia wymaganego parametru.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE WARUNKÓW SERWISU NA OFEROWANĄ  APARATURĘ 

I/LUB URZĄDZENIA OBJĘTE PRZEDMIOTEM PRZETARGU

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)

Niniejszym oświadczam, że zapewniam następujące warunki serwisowe na sprzęt: 

I. Warunki serwisu gwarancyjnego:
	Lp.


	Warunki oczekiwane przez Zamawiającego
	Oferowane warunki 

	1
	2
	3

	I.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1.
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia max. 72 godz.
	Tak 

	2.
	Max. czas naprawy do 8 dni roboczych
	Tak 

	3.
	Zapewnienie na czas naprawy Sprzętu/elementu zastępczego o co najmniej takich samych parametrach i z zachowaniem jego 100% funkcjonalności, w następnym dniu roboczym po upływie czasu naprawy Sprzętu o którym mowa powyżej
	Tak 

	4. 
	Warunki wymiany wadliwego sprzętu/elementu sprzętu na fabrycznie nowy w ciągu 3 miesięcy gdy:
· w okresie gwarancji serwis dokona 3 napraw tej samej usterki, po których przedmiot zamówienia będzie nadal wykazywał wady uniemożliwiające użytkowanie go zgodnie z przeznaczeniem, 

· serwis stwierdzi, że usunięcie wady jest niemożliwe, 

· naprawa nie zostanie wykonana w ustalonych umową terminach.
	Tak 

	5
	Obowiązujący okres gwarancji zaoferowany w Załączniku nr 2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty: Część A, minimum 24 miesięcy, na każdy element wyposażenia od dnia odbioru końcowego „bez uwag”.”
	Tak 


Uwaga: 

· w kolumnie „Oferowane warunki” – Wykonawca winien wpisać TAK oraz w przypadku warunków lepszych niż minimalne należy je podać/opisać,

· nie spełnienie choćby jednego z warunków obligatoryjnych spowoduje odrzucenie oferty.
II. Serwis gwarancyjny obejmuje wszystkie czynności niezbędne dla utrzymania gwarancji i prawidłowej pracy przedmiotu Zamówienia tj. m. In. Wymagane dokumentami DTR kalibracje, przeglądy okresowe, walidację, czyszczenie, konserwację, wymianę np. filtrów.
III. Poniżej przedstawiamy Niestandardowe czasy naprawy (o ile występują) 
:
	L.p.
	Podzespół/ Element
	Czas naprawy
	Wskazanie obiektywnej i uzasadnionej przyczyny

	1
	
	
	

	2
	
	
	


UWAGA: 

Wypełnioną Tabelę dotyczącą Niestandardowych czasów, należy  dołączyć do Oferty Wykonawcy. Jeśli Tabela nie zostanie dołączona do Oferty, Zamawiający przyjmuje, że nie występują takie elementy, które nie są możliwe do naprawy w terminach podanych powyżej, jak Tabeli I - Warunki serwisu gwarancyjnego.
.......................................................... 

 (podpis i pieczęć upełnomocnionego 

 przedstawiciela wykonawcy)

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


















(miejscowość i data)

� Wszelkie podzespoły/elementy przedmiotu zamówienia, których z obiektywnej i uzasadnionej przyczyny z nie można naprawić i/lub wymienić, dostarczając element zastępczy w podanych terminach, zostaną wyspecyfikowane w ofercie z podaniem niestandardowego terminu naprawy wraz ze wskazaniem  wystąpienia obiektywnej i uzasadnionej przyczyny.






