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Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (CZĘŚĆ I)
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego     
	ZZ-271-59-D-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

[szt/kpl]
	Kod CPV

	1
	Komory starzeniowe
	3
	38540000-2


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

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

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

Miejsce zainstalowania:....................................................................................................

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):
Wymagania techniczne

Główne funkcje urządzenia
Komory do testów długoterminowych, pośrednich i przyspieszonego starzenia
	
	OBLIGATORYJNE (WYMAGANE) PARAMETRY LUB FUNKCJE:
	Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji

	1.
	Komora klimatyczna do testów stabilności, zgodnie z wytycznymi Q1A ICH, o objętości komory wewnętrznej 600-750 l 
	Tak

	2.
	Minimalne wymiary wewnętrzne komory (szer./gł./wys.): 970/570/1200
	Tak

	3.
	Komora wyposażona w układy: grzania, chłodzenia i kontroli wilgotności.

Konwekcja wymuszona. Układ chłodzenia pracujący wydajnie do temperatury otoczenia minimum 28 ºC. 
	Tak

	4.
	Zakres regulacji temperatury nie mniejszy niż: 

- od 0 do 60ºC (bez włączonej kontroli wilgotności powietrza)

- od 10 do 60ºC (z włączoną kontrolą wilgotności powietrza)
	Tak

	5.
	Jednorodność temperatury:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,2ºC

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,2ºC

Stabilność temperatury:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,1ºC

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,1ºC
	Tak

	6.
	Zakres regulacji wilgotności względnej powietrza nie mniejszy niż:

- od 10 do 80% 
	Tak

	7.
	Stabilność wilgotności względnej powietrza:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 1,5% wilg. wzgl.

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 1,5% wilg. wzgl.
	Tak

	8.
	Czas powrotu do zadanych parametrów, po otwarciu drzwi na 30 sekund przy temperaturze otoczenia 25ºC:

- dla 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie dłużej niż 2 minuty

- dla 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie dłużej niż 6 minut
	Tak

	9.
	Możliwość uzyskania parametrów pracy, bez efektu kondensacji w komorze:

- 25°C / 60% wilg. wzgl.

- 30°C / 65% wilg. wzgl.

- 40°C / 75% wilg. wzgl.

- 50°C / 75% wilg. wzgl.

- 60°C / 75% wilg. wzgl.

- 25°C / 40% wilg. wzgl.

- 30°C / 35% wilg. wzgl.

- 40°C / ≤ 25% wilg. wzgl.
	Tak

	10.
	Co najmniej 6 półek, wykonanych ze stali nierdzewnej. Ilość pozycji montażu półek: minimum 10. Półki oparte o ściany komory bez konieczności użycia stelaży.

Nośność półki nie mniejsza niż 30kg. Nośność całej komory nie mniejsza niż 150kg.
	Tak

	11.
	Elektronicznie sterowany układ nawilżania i odwilżania z czujnikiem wilgotności. Czujnik wilgotności pojemnościowy. Układ nawilżania parowy, ciśnieniowy.
	Tak

	12.
	Wewnętrzne szklane drzwi, uszczelniane, dwuskrzydłowe.

Zewnętrzne drzwi pełne, dwuskrzydłowe, podwójnie uszczelniane, ogrzewane w celu ochrony przed kondensacją pary wodnej na drzwiach szklanych. Komora wewnętrzna wykonana ze stali nierdzewnej. 
	Tak

	13.
	Zabezpieczenie termiczne z wizualną i dźwiękową sygnalizacją alarmu temperatury (zgodnie z DIN 12880), powiadomienie SMS.
	Tak

	14.
	Co najmniej 1 port dostępu z zatyczką.
	Tak

	15.
	Układ kontroli wilgotności wyposażony w zbiornik na wodę demineralizowaną oraz – o ile system tego wymaga - drugi na wodę skondensowaną (poj. w granicach 10-20l), z czujnikami poziomu i powiadomieniem SMS o przekroczeniach poziomów, z systemem mocowania zbiorników na tylnej ścianie komory.
	Tak

	16.
	Interfejs typu Ethernet do podłączenia komór do oprogramowania zapewniającego zgodność z FDA (21 CFR Part 11), GLP/GMP (wymagane jedno oprogramowanie do obsługi wszystkich komór).
	Tak

	17.
	Samonastawne koła, minimum 2 koła z blokadą.
	Tak

	18.
	Zasilanie 230V/50Hz, moc nominalna nie większa niż 3,2 kW.
	Tak

	19.
	Poziom emitowanego hałasu nie większy niż 53 dBa.
	Tak

	20.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne komory (szer./gł./wys.): 1260/890/2000
	Tak

	21.
	Maksymalna masa pustego urządzenia: 310 kg
	Tak


Sterowanie i zbieranie danych
	1.
	Sterownik z pamięcią programów 
	Tak

	2.
	Wyświetlacz LCD z elektronicznym rejestratorem wykresów, graficzną prezentacją parametrów i zegarem czasu rzeczywistego. Wyświetlanie wartości zadanych i aktualnych: temperatury, wilgotności.
	Tak

	3.
	Graficzna prezentacja parametrów procesowych
	Tak

	4.
	Możliwość zbierania danych przez system typu LIMS
	Tak

	5.
	Funkcje alarmowe (m.in. niewłaściwej temperatury, wilgotności względnej, zbyt długo otwartych drzwi)
	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.
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. 48 godz.
	Tak

	2.
	Max. czas naprawy do 14 dni roboczych
	Tak

	3.
	Zapewnienie na czas naprawy Sprzętu/elementu zastępczego na czas naprawy 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 nowe 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 12 miesięcy, na każdy element wyposażenia od dnia odbioru końcowego „bez uwag” – dotyczy … (nazwa sprzętu)…....................
	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 do każdego sprzętu oddzielnie należy dołączyć do Oferty Wykonawcy. Jeśli Tabela/Tabele nie zostaną dołączone do Oferty, Zamawiający przyjmuję, 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)
Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (CZĘŚĆ II)
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego     
	ZZ-271-59-D-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

[szt/kpl]
	Kod CPV

	1
	Komora do testów fotostabilności
	1 
	38540000-2


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

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

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

Miejsce zainstalowania:....................................................................................................

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):
Wymagania techniczne

Główne funkcje urządzenia
	
	OBLIGATORYJNE (WYMAGANE) PARAMETRY LUB FUNKCJE:
	Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji

	1.
	Komora klimatyczna do testów fotostabilności, zgodnie z wytycznymi Q1A ICH, załącznik Q1B  option 2, o objętości komory wewnętrznej 250 l (+/- 5%)
	Tak

	2.
	Minimalne wymiary wewnętrzne komory (szer./gł./wys.): 640/480/780
	Tak

	3.
	Komora wyposażona w układy: grzania, chłodzenia, oświetlenia i kontroli wilgotności. System grzania zapewniający równomierne nagrzewanie się wnętrza komory. Konwekcja wymuszona. Układ chłodzenia pracujący wydajnie do temperatury otoczenia minimum 28 ºC. 
	Tak

	4.
	Minimum 2 panele oświetleniowe, zapewniające jednorodną dystrybucję światła. Typ oświetlania zgodny z ICH Q1B option 2. Możliwość demontażu paneli. Możliwość pracy z 1 lub 2 panelami lub bez paneli. Możliwość zmiany położenia paneli.
	Tak

	5.
	Minimum 2 luminometry, pierwszy dla światła VIS, drugi dla światła UV, z możliwością przymocowania do półki, zintegrowane z panelem sterowania. Możliwość demontażu luminometrów.
	Tak

	6.
	Pomiar ilości światła za pomocą zintegrowanych z panelem sterowania luminometrów. Odczyt wartości z panelu sterowania. Jednostki: luksy (lx) dla światła VIS i Wh/m2 dla światła UV. Komora powinna automatycznie wyłączyć oświetlenie po osiągnięciu zadanych dawek światła.
	Tak

	7.
	Zakres regulacji temperatury nie mniejszy niż: 

- od 0 do 60ºC (bez włączonej kontroli wilgotności powietrza i bez oświetlenia)

- od 10 do 60ºC (z włączoną kontrolą wilgotności powietrza i z oświetleniem)
	Tak

	8.
	Jednorodność temperatury z włączonym oświetleniem:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,6ºC

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,6ºC

Stabilność temperatury z włączonym oświetleniem:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,2ºC

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 0,2ºC
	Tak

	9.
	Zakres regulacji wilgotności względnej powietrza nie mniejszy niż:

- od 10 do 80% bez oświetlenia

- od 10 do 75% z oświetleniem
	Tak

	10.
	Stabilność wilgotności względnej powietrza z włączonym oświetleniem:

- przy 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 1,5% wilg. wzgl.

- przy 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie gorsza niż +/- 2% wilg. wzgl.
	Tak

	11.
	Czas powrotu do zadanych parametrów, po otwarciu drzwi na 30 sekund przy temperaturze otoczenia 25ºC, z włączonym oświetleniem:

- dla 25ºC i 60% wilg. wzgl. nie dłużej niż 3 minuty

- dla 40ºC i 75% wilg. wzgl. nie dłużej niż 4 minuty
	Tak

	12.
	Możliwość uzyskania parametrów pracy, bez efektu kondensacji w komorze, z włączonym oświetleniem:

- 25°C / 60% wilg. wzgl.

- 30°C / 65% wilg. wzgl.

- 40°C / 75% wilg. wzgl.

- 50°C / 75% wilg. wzgl.

- 60°C / 75% wilg. wzgl.

- 25°C / 40% wilg. wzgl.

- 30°C / 35% wilg. wzgl.

- 40°C / ≤ 25% wilg. wzgl.
	Tak

	13.
	Co najmniej 2 półki, wykonane ze stali nierdzewnej. Ilość pozycji montażu półek: minimum 5 (po wyjęciu paneli oświetleniowych). Półki oparte o ściany komory bez konieczności użycia stelaży. Nośność półki nie mniejsza niż 20kg. Nośność całej komory nie mniejsza niż 100kg.
	Tak

	14.
	Elektronicznie sterowany układ nawilżania i odwilżania z czujnikiem wilgotności. Czujnik wilgotności pojemnościowy. Układ nawilżania parowy, ciśnieniowy.
	Tak

	15.
	Wewnętrzne szklane drzwi, uszczelniane, jednoskrzydłowe.

Zewnętrzne drzwi pełne, jednoskrzydłowe, podwójnie uszczelniane. Komora wewnętrzna wykonana ze stali nierdzewnej. 
	Tak

	16.
	Zabezpieczenie termiczne z wizualną i dźwiękową sygnalizacją alarmu temperatury (zgodnie z DIN 12880).
	Tak

	17.
	Co najmniej 1 port dostępu, z zatyczką.
	Tak

	18.
	Układ kontroli wilgotności wyposażony w zbiornik na wodę demineralizowaną oraz – o ile system tego wymaga - drugi na wodę skondensowaną (poj. w granicach 10-20l), z czujnikami poziomu i powiadomieniem SMS o przekroczeniach poziomów, z systemem mocowania zbiorników na tylnej ścianie komory. 
	Tak

	19.
	Interfejs typu Ethernet do podłączenia komór do oprogramowania zapewniającego zgodność z FDA (21 CFR Part 11), GLP/GMP (wymagane jedno oprogramowanie do obsługi wszystkich komór).
	Tak

	20.
	Samonastawne koła, minimum 2 koła z blokadą.
	Tak

	21.
	Zasilanie 230V/50Hz, moc nominalna nie większa niż 2,5 kW.
	Tak

	22.
	Poziom emitowanego hałasu nie większy niż 53dBa
	Tak

	23.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne komory (szer./gł./wys.): 1260/890/1930
	Tak

	24.
	Maksymalna masa pustego urządzenia: 220 kg
	Tak


Sterowanie i zbieranie danych
	1.
	Sterownik z pamięcią programów
	Tak

	2.
	Wyświetlacz LCD z elektronicznym rejestratorem wykresów, graficzną prezentacją parametrów i zegarem czasu rzeczywistego. Wyświetlanie wartości zadanych i aktualnych: temperatury, wilgotności.
	Tak

	3.
	Graficzna prezentacja parametrów procesowych
	Tak

	4.
	Możliwość zbierania danych przez system typu LIMS
	Tak

	5.
	Funkcje alarmowe (m.in. niewłaściwej temperatury, wilgotności względnej, zbyt długo otwartych drzwi)
	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.
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. 48 godz.
	Tak

	2.
	Max. czas naprawy do 14 dni roboczych
	Tak

	3.
	Zapewnienie na czas naprawy Sprzętu/elementu zastępczego na czas naprawy 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 nowe 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 12 miesiące, na każdy element wyposażenia od dnia odbioru końcowego „bez uwag” – dotyczy … (nazwa sprzętu)…....................
	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 do każdego sprzętu oddzielnie należy dołączyć do Oferty Wykonawcy. Jeśli Tabela/Tabele nie zostaną dołączone do Oferty, Zamawiający przyjmuję, 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)
Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (CZĘŚĆ III)
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego     
	ZZ-271-59-D-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

[szt/kpl]
	Kod CPV

	1
	Urządzenia chłodzące
	2
	42513000-5 


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

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

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

Miejsce zainstalowania:....................................................................................................

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):
Wymagania techniczne
Główne funkcje urządzenia
Chłodziarka – 1 szt.
	
	OBLIGATORYJNE (WYMAGANE) PARAMETRY LUB FUNKCJE:
	Potwierdzenie wymaganych parametrów i funkcji

	1. 
	Pojemność brutto: 600 L +/- 5%
	Tak

	2. 
	Układ chłodzenia dynamiczny
	Tak

	3. 
	Odszranianie automatyczne
	Tak

	4. 
	Zakres temperatury min. od -2 do +16oC
	Tak

	5. 
	Materiał obudowy: stal
	Tak

	6. 
	Drzwi pełne
	Tak

	7. 
	Materiał wnętrzna: stal 
	Tak

	8. 
	Możliwość równomiernego zamrażania kolb i pojemników do liofilizacji
	Tak

	9. 
	Ilość półek: co najmniej 4 sztuki
	Tak

	10. 
	Max. obciążenie półek: nie mniej niż 60 kg
	Tak

	11. 
	Wyposażona w zamek
	Tak

	12. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (SxGxW): 700x850x2150
	Tak

	13. 
	Maksymalne zużycie energii: 2kWh/dobę
	Tak


Zamrażarka – 1 szt.
	1. 
	Pojemność brutto: 600 L +/- 5%
	Tak

	2. 
	Układ chłodzenia dynamiczny
	Tak

	3. 
	Odszranianie automatyczne
	Tak

	4. 
	Zakres temperatury min. od -10 do -35oC
	Tak

	5. 
	Materiał obudowy: stal
	Tak

	6. 
	Drzwi pełne
	Tak

	7. 
	Materiał wnętrzna: stal 
	Tak

	8. 
	Możliwość równomiernego zamrażania kolb i pojemników do liofilizacji
	Tak

	9. 
	Ilość półek: co najmniej 4 sztuki
	Tak

	10. 
	Max. obciążenie półek: nie mniej niż 60 kg
	Tak

	11. 
	Wyposażona w zamek
	Tak

	12. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (SxGxW): 700x850x2150
	Tak

	13. 
	Maksymalne zużycie energii: 4,8 kWh/dobę
	Tak


Sterowanie i zbieranie danych
	1. 
	Sterowanie elektroniczne, wyświetlacz zewnętrzny cyfrowy 
	Tak

	2. 
	Alarmy braku zasilania, niewłaściwej temperatury z powiadomieniem SMS
	Tak

	3. 
	Interfejs typu Ethernet do podłączenia do oprogramowania zapewniającego zgodność z FDA (21 CFR Part 11), GLP/GMP 
	Tak

	4. 
	Moduł i oprogramowanie do pomiaru temperatury
	Tak

	5. 
	Możliwość zbierania danych przez system typu LIMS
	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.
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. 48 godz.
	Tak

	2.
	Max. czas naprawy do 14 dni roboczych
	Tak

	3.
	Zapewnienie na czas naprawy Sprzętu/elementu zastępczego na czas naprawy 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 nowe 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 12 miesięcy, na każdy element wyposażenia od dnia odbioru końcowego „bez uwag” – dotyczy … (nazwa sprzętu)…....................
	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 do każdego sprzętu oddzielnie należy dołączyć do Oferty Wykonawcy. Jeśli Tabela/Tabele nie zostaną dołączone do Oferty, Zamawiający przyjmuję, 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 urządzenia, których z obiektywnej i uzasadnionej przyczyny nie można naprawić i/lub wymienić, dostarczając element zastępczy w podanych terminach, zostaną wyspecyfikowane w ofercie z podaniem niestandardowego terminu naprawy / dostarczenia elementu zastępczego wraz z uzasadnieniem wystąpienia ważnej przyczyny .


�	 Wszelkie podzespoły/elementy urządzenia, których z obiektywnej i uzasadnionej przyczyny nie można naprawić i/lub wymienić, dostarczając element zastępczy w podanych terminach, zostaną wyspecyfikowane w ofercie z podaniem niestandardowego terminu naprawy / dostarczenia elementu zastępczego wraz z uzasadnieniem wystąpienia ważnej przyczyny .


�	 Wszelkie podzespoły/elementy urządzenia, których z obiektywnej i uzasadnionej przyczyny nie można naprawić i/lub wymienić, dostarczając element zastępczy w podanych terminach, zostaną wyspecyfikowane w ofercie z podaniem niestandardowego terminu naprawy / dostarczenia elementu zastępczego wraz z uzasadnieniem wystąpienia ważnej przyczyny .






