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UWAGA: Każda zapisana strona oferty musi być parafowana przez osoby upoważnione do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu

Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część A

FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego   ZZ-271-94-PN/2015


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska

   WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………………………………(reprezentowany przez): ………………………………………………….. KRS …………………… NIP ………………….. REGON ………………….. 

1. NINIEJSZA OFERTA ZOSTAJE ZŁOŻONA PRZEZ: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


3. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1) Zapoznałem(liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia oraz wszystkimi Załącznikami do niej i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2) Zobowiązuję(emy) się wykonać całe zamówienie zgodnie z treścią: SIWZ,  umowy, wyjaśnieniami do SIWZ oraz jej zmianami,

3) wartość mojej (naszej) oferty za pełną realizację zamówienia, na które składam ofertę obejmuje w szczególności wszelkie wymagania i koszty określone przez Zamawiającego Załączniku nr 1 do SIWZ.

4. CENA OFERTY

UWAGA 1:

Wykonawca zobowiązany jest do obliczania cen brutto (PLN) za poszczególne pozycje przedmiotu zamówienia (tj. za zaoferowane urządzenia i sprzęt) bazując na cenach jednostkowych netto (PLN), z dokładnością maksimum do dwóch miejsc po przecinku dla każdej pozycji przedmiotu umowy, wyliczonych na podstawie programu finansowo-księgowego Wykonawcy do wystawiania faktur, przy czym podane kwoty winny być wyliczane w ścisłym odniesieniu do stosowanej przez Wykonawcę stawki podatku VAT (nie dotyczy Wykonawcy mającego siedzibę/miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składającego ofertę z Państw członkowskich Unii Europejskiej)
UWAGA 2:
W przypadku Wykonawcy mającego siedzibę/miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składającego ofertę z Państw członkowskich Unii Europejskiej – (Wykonawca zagraniczny), której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, należy wpisać, iż jest czynnym podatnikiem podatku VAT UE, oraz podać numer VAT UE. Oferowana  cena oferty winna być podana tylko w kwocie netto (bez należnego podatku od towarów i usług VAT). 

W związku z powyższym należy wykreślić sformułowanie: „z należnym podatkiem od towarów i usług VAT”. 
Odpowiednio również należy zmodyfikować w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i 5 (jeżeli dotyczy) zamieniając słowo „brutto” na „netto” 
CENA OFERTY - CZĘŚĆ 1
CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (PLN) 
	Cena brutto (PLN)

3x4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Waga techniczna precyzyjna wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.
	
	

	2
	Waga analityczna 1 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.
	
	

	3
	Waga analityczna 2 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.
	
	

	4
	Waga analityczna 3 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.
	
	

	5
	Stół wagowy
	4 szt.
	
	

	RAZEM:
	
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 2
CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	1
	Dejonizator ciśnieniowy z dodatkowym wypełnieniem i konduktometrem
	1 zestaw
	

	RAZEM:
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 3 

CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	1
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x2000x500 (h)
	1 zestaw
	

	2
	Okap ze stali nierdzewnej 1500x 500 x500 (h)
	1 zestaw
	

	3
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x 800 x500 (h)
	1 zestaw
	

	4
	Okap ze stali nierdzewnej 800x 800 x500 (h)
	1 zestaw
	

	RAZEM:
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 4
CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	1
	Myjka ultradźwiękowa 
	1 szt.
	

	2
	Mieszadło magnetyczne z grzaniem
	1 szt.
	

	RAZEM:
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 5
CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (PLN) 
	Cena brutto (PLN)

3x4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Termometr elektroniczny z sondą
	2 szt
	
	

	2
	Czasomierz laboratoryjny z magnesem
	2 szt
	
	

	3
	Ładowarka  + 4 akumulatorki  R6/AA
	1 kpl
	
	

	4
	Zestaw akumulatorków 
	1 zestaw
	
	

	RAZEM:
	
	


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

CENA OFERTY - CZĘŚĆ 6
CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	1
	Suszarka Laboratoryjna
	1 szt.
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 7 

CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	1
	Pipeta automatyczna jednokanałowa
	1 szt.
	

	2
	Końcówki do pipety
	1 opak.
	

	RAZEM:
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 8 

CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (PLN) 
	Cena brutto (PLN)

3x4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Pistolet do przedmuchiwania 
	4 szt.
	
	

	2
	Wąż spiralny PU oprawiony 
	4 szt.
	
	

	RAZEM:
	
	


CENA OFERTY - CZĘŚĆ 9 

CENA OFERTY (z należnym podatkiem od towarów i usług VAT) ................... PLN

(słownie:.............................................................................................................. PLN)


Oświadczam(y), że jestem(śmy) czynnym podatnikiem VAT UE o numerze …………………………… W związku z powyższym, oferuję(my) dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnatrzwspólnotowego nabycia towarów, w cenie netto, bez należnego podatku od towarów i usług VAT.
Cena poszczególnych urządzeń:


	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (PLN) 
	Cena brutto (PLN)

3x4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Taboret  czarny
	3 szt.
	
	


5. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1) dokonałem(liśmy) / nie dokonałem(liśmy) wizji lokalnej

2) niniejsza oferta jest ważna przez 90 dni, 
3) oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu, i przedkładam(y) dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków,
4) akceptuję (emy) bez zastrzeżeń wzór Umowy przedstawiony w
 Załączniku nr 6a (dotyczy części 1,2,4,6) /Załączniku nr 6b (dotyczy części 3,5,7,8,9) do SIWZ, wraz ze wszystkimi jego zmianami,
5) udzielamy gwarancji na dostarczony sprzęt na każdy element wyposażenia od dnia odbioru końcowego „bez uwag” (jak w tabeli poniżej) 
: 

· CZĘŚĆ 1 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Waga techniczna precyzyjna wraz z zestawem wzorców
	24 miesiące
	..…… miesięcy

	2
	Waga analityczna 1 wraz z zestawem wzorców
	24 miesiące
	..…… miesięcy

	3
	Waga analityczna 2 wraz z zestawem wzorców
	24 miesiące
	..…… miesięcy

	4
	Waga analityczna 3 wraz z zestawem wzorców
	24 miesiące
	..…… miesięcy

	5
	Stół wagowy
	24 miesiące
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 2 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Dejonizator ciśnieniowy z dodatkowym wypełnieniem i konduktometrem
	12 miesięcy
	..…… miesięcy 


· CZĘŚĆ 3 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x2000x500 (h)
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	2
	Okap ze stali nierdzewnej 1500x 500 x500 (h)
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	3
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x 800 x500 (h)
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	4
	Okap ze stali nierdzewnej 800x 800 x500 (h)
	12 miesięcy
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 4 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Myjka ultradźwiękowa 
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	2
	Mieszadło magnetyczne z grzaniem
	12 miesięcy
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 5 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Termometr elektroniczny z sondą
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	2
	Czasomierz laboratoryjny z magnesem
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	3
	Ładowarka  + 4 akumulatorki  R6/AA
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	4
	Zestaw akumulatorków 
	12 miesięcy
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 6 zamówienia:
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Suszarka Laboratoryjna
	12 miesięcy
	..…… miesięcy 


· CZĘŚĆ 7 zamówienia:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Pipeta automatyczna jednokanałowa
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	2
	Końcówki do pipety
	12 miesięcy
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 8 zamówienia:
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Pistolet do przedmuchiwania 
	12 miesięcy
	..…… miesięcy

	2
	Wąż spiralny PU oprawiony 
	12 miesięcy
	..…… miesięcy


· CZĘŚĆ 9 zamówienia:
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	okres gwarancji minimalny
	okres gwarancji oferowany

	1
	Taboret  czarny
	12 miesięcy
	..…… miesięcy 


6) gwarantujemy dostępność części zamiennych - w przypadku ich wydawania przez producenta - przez okres co najmniej 8 (słownie: osiem) lat od dnia zawarcia Umowy

7) oświadczam(y), iż termin wykonania zamówienia (zgodny z Działem IV SIWZ) wynosi: najpóźniej do 23.10.2015r.
8) Oświadczamy, iż potwierdzamy warunki płatności opisane we wzorze umowy, tj. płatność w terminie do 30 (słownie: trzydziestu) dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT,

9) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się:

· w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego przekazać Zamawiającemu  prawidłowo wypełniony Załącznik  nr 7 do Umowy (kalkulację cenową przedmiotu umowy), wypełniony maksymalnie do dwóch miejsc po przecinku dla każdej pozycji przedmiotu umowy (zgodnie ze złożoną ofertą), na podstawie programu finansowo-księgowego do wystawiania faktur. Mam(y) świadomość, że zarówno przekroczenie terminu, jak również nieprawidłowe wypełnienie Załącznika nr 7 do Umowy (kalkulacji cenowej przedmiotu umowy), o których mowa powyżej, zostaną przez Zamawiającego potraktowane jako uchylenie się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie i Zamawiający na podstawie art. 46 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp zatrzyma Wykonawcy wadium. Jednocześnie działając na podstawie art. 94 ust 3 ustawy Pzp Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej z pośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust 1 ustawy Pzp - nie dotyczy Wykonawcy mającego siedzibę/miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składającego ofertę z Państw członkowskich Unii Europejskiej,
· zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

· zabezpieczyć umowę zabezpieczeniem należytego wykonania, w sposób i na zasadach opisanych w SIWZ,

10) oświadczam(y), że zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiada wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełnia wszelkie wymagane przez przepisy prawa wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi oraz, że dokumenty te dostarczę(ymy) na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy, jednak nie później niż przed dniem dostawy,
11) oświadczam(y), że wraz z dostawą oferowanego sprzętu dostarczę(ymy) Certyfikat CE lub Deklarację Zgodności CE wydaną przez producenta 
12) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 

13) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

14) Oświadczam(y), że wadium zostało wniesione w formie ……………………….…..…… w kwocie: .................................,

15) 
Oświadczam(y), że w przypadku wniesienia wadium w formie gwarancji lub poręczeń: nr ……………… w sytuacji gdy zaistnieje przesłanka do zatrzymania wadium określona w Dziale VIII pkt. 11 lub 12 SIWZ wskażemy podmiot, który na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wykonana żądanie Zamawiającego wynikające ze złożonej gwarancji lub poręczeń. Ponadto zobowiązujemy się do poniesienia wszelkich kosztów z tytułu wykonania gwarancji lub poręczeń i oświadczam(y), że nie będziemy z tego tytułu wnosić w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń finansowych, 

16) 
Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na które Zamawiający zwraca wadium w przypadku wpłacenia wadium w pieniądzu ………………………………………………………..

17) na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
18) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]
: 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia 

	a)
	

	b)
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.
Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 1)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	   Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA
Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Waga techniczna precyzyjna wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Maksymalne obciążenie równe bądź większe niż 2000g, Odczyt z dokładnością do 0,01 g, Czas stabilizacji ok. 3 s, wyświetlacz LCD, Zestaw wzorców,
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Waga analityczna 1 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	· zakres ważenia do minimum: 11/120 g

· odczyt co najmniej: 0,01/0,1 mg
· powtarzalność (5% obciążenia) (sd) 0,02 mg

· liniowość: 0,2 mg
· podwieszana szalka zapewniająca brak styku z dolną powierzchnią komory 

· wbudowana automatyczna adiustacja wewnętrzna (aktywacja ręczna lub zmianą temperatury)

· automatyczna kontrola wypoziomowania z funkcją ostrzegania

· kolorowy wyświetlacz dotykowy umożliwiający zaprogramowanie do 10 przycisków skrótów przeznaczonych dla funkcji specjalnych

· możliwość odłączania i instalacji panelu sterującego w odległości min. 50cm od wagi połączonego przewodem 

· oprogramowanie wagi w języku polskim 

-    możliwość podłączenia do drukarki lub komputera m.in. poprzez złącza: RS232, Ethernet, USB  oraz bezprzewodowe Bluetooth
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	3
	Waga analityczna 2 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Maksymalne obciążenie powyżej 200g, Odczyt z dokładnością do 0,01 mg, Powtarzalność  min 0,02 mg, Adjustacja wewnętrzna, Czas stabilizacji ok. 1,5 s, Ekran dotykowy, Zestaw wzorców,
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	4
	Waga analityczna 3 wraz z zestawem wzorców
	1 kpl.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Maksymalne obciążenie równe bądź większe niż 410g , Odczyt z dokładnością do 0,1 mg, Powtarzalność  min 0,1 mg, Adjustacja wewnętrzna, Czas stabilizacji ok. 1,5 s, Ekran dotykowy, Zestaw wzorców,
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	5
	Stół wagowy
	4 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Stół wagowy Konstrukcja oparta na stalowym stelażu, malowanym proszkowo farbą epoksydową chemoodporną, obudowa stołu wykonana z płyty laminowanej o zagęszczonej strukturze z doklejaną PCV o grubości 2mm lub blat meblowy MDF. Stabilizacja w blacie poprzez umieszczoną płytę antywibracyjną uwzględniającą wymiary wag w poz. 1-4 powyżej (część 1)
	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

	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 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 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 miesiące, 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 2)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Dejonizator ciśnieniowy z dodatkowym wypełnieniem i konduktometrem
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Wydajność wymiany kationów w 10°dH: 1200 L

Wartość graniczna 20 µS/cm

Stabilny przepływ 300 ml/min. z ciśnieniem poniżej 40 psi

Przepływ max: 300 L/h

W skład urządzenia wchodzi konduktometr

 - Możliwość podłączenia bezpośrednio do sieci wody surowej bez reduktora ciśn.

- Odporny na ciśn. wsteczne

- wyposażony w elektromagnatyczny zawór odcinający reagujący na jakość wody, który uruchamia się przy przekroczeniu określonych wartości granicznych, 

Wyposażony w czujnik poziomu wody w zbiorniku.

- Kontrola oporności możliwa bezpośrednio na urządzeniu 

- kolumna z tworzywa ze złożem mieszanym

- w zestawie dodatkowa napełniona złożem kolumna (Podwójny wkład do ciśnieniowego złoża mieszanego jednostki), tak by podczas regeneracji złoża w pierwszej kolumnie, można używać drugiej
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 3)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x2000x500 (h)
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Okap przemysłowy z blachy nierdzewnej kwasoodpornej 304, forma zgrzewana, mocowania na rogach, przyłącze 6m i 2 kolanka, średnica króćca do uzgodnienia, blacha grubość min. 0,8mm. W zestawie wszystkie elementy niezbędne do zamontowania, zamocowania i podłączenia okapów do istniejącego systemu wentylacji
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Okap ze stali nierdzewnej 1500x 500 x500 (h)
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Okap przemysłowy z blachy nierdzewnej kwasoodpornej 304, forma zgrzewana, mocowania na rogach, przyłącze 6m i 2 kolanka, średnica króćca do uzgodnienia, blacha grubość min. 0,8mm. W zestawie wszystkie elementy niezbędne do zamontowania, zamocowania i podłączenia okapów do istniejącego systemu wentylacji
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	3
	Okap ze stali nierdzewnej 1000x 800 x500 (h)
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Okap przemysłowy z blachy nierdzewnej kwasoodpornej 304, forma zgrzewana, mocowania na rogach, przyłącze 6m i 2 kolanka, średnica króćca do uzgodnienia, blacha grubość min. 0,8mm. W zestawie wszystkie elementy niezbędne do zamontowania, zamocowania i podłączenia okapów do istniejącego systemu wentylacji
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	4
	Okap ze stali nierdzewnej 800x 800 x500 (h)
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Okap przemysłowy z blachy nierdzewnej kwasoodpornej 304, forma zgrzewana, mocowania na rogach, przyłącze 6m i 2 kolanka, średnica króćca do uzgodnienia, blacha grubość min. 0,8mm. W zestawie wszystkie elementy niezbędne do zamontowania, zamocowania i podłączenia okapów do istniejącego systemu wentylacji
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 4)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Myjka ultradźwiękowa 
	1 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Obudowa ze stali nierdzewnej, dwie częstotliwości, przełączane w jednym urządzeniu: 37 kHz  i 80 kHz, automatyczne przełączenie na częstotliwości do jednoczesnego czyszczenia zgrubnego i dokładnego, regulator temperatury, pojemność co najmniej 2,7 l, klasa ochrony IP 20
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Mieszadło magnetyczne z grzaniem
	1 szt


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Zakres temperatury min od 5oC - 500 oC, zakres prędkości mieszania min. od 60 do 1150 rpm, ceramiczna płyta grzewcza, odporna na chemikalia
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 5)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Termometr elektroniczny z sondą
	2 szt


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Termometr elektroniczny cyfrowy z sondą, przeznaczony jest do pomiarów temperatury ciał stałych, cieczy i gazów,  
wyświetlacz LCD, 
zakres pracy termometru  min. od -50  do +300`C
dokładność: +/-1`C w zakresie (-20 ..+80 st. C)
sonda wykonana ze stali nierdzewnej
długość sondy pomiarowej: ok. 110mm,
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Czasomierz laboratoryjny z magnesem
	2 szt


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Wyposażony w magnes. Z  wyświetlaczem LCD.

Z funkcją odliczania w przód i wstecz (99 min. 59 sek.). Powleczony gumą. 
Zasilanie: bateria  (dostarczona wraz z urządzeniem)
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	3
	Ładowarka  + 4 akumulatorki  R6/AA
	1 kpl


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	4-kanałowa ładowarka procesorowa z pomiarem pojemności z wyświetlaczem LCD, w komplecie 4 akumulatorki Ni-MH R6/AA, 2000 mAh, ładowarka przeznaczona do ładowania ogniw Ni-Cd oraz Ni-Mh o rozmiarze R6/AA lub R03/AAA, z funkcją rozładowania, odświeżania i pomiaru pojemności,  Posiada cztery niezależne kanały umożliwiające jednoczesne ładowanie, rozładowywanie, odświeżanie lub testowanie akumulatorów różnych rozmiarów i o różnej pojemności.
Dla każdego kanału są wyświetlane na wyświetlaczu LCD informacje o napięciu, prądzie ładowania/rozładowania, czasie ładowania/rozładowania, ilości nagromadzonego/rozładowanego ładunku elektrycznego
Dla każdego kanału można ustawić różny prąd ładowania:
- dla AA i AAA 200 mA
- dla AA i AAA 500 mA
- dla AA i AAA 700 mA
- dla AA 1000 mA
- dla AA 1500 mA ( dla dwóch skrajnych portów)
- dla AA 1800 mA ( dla dwóch skrajnych portów)
Dla każdego kanału można wybrać inny tryb pracy: ładowanie,  rozładowanie, odświeżanie (formowanie), testowanie (pomiar pojemności)
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	4
	Zestaw akumulatorków
	1 zestaw


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	model wzorcowy Panasonic Eneloop R03/AAA 800mAh Ni-MH BK-4MCCE lub równoważny o parametrach nie gorszych niż:
zestaw 4 akumulatorków  R03/AAA 800mAh Ni-MH BK-4MCCE
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 6)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Suszarka Laboratoryjna
	1 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Suszarka laboratoryjna z naturalnym obiegiem powietrza
Dane techniczne: pojemność komory: min.15 l, drzwi pełne, zakres temperatury pracy: 5C powyżej temperatury otoczenia +300 C, sterownik mikroprocesowy temperatury z graficznym wyświetlaczem LC,  materiał komory: stal nierdzewna, materiał obudowy: stal nierdzewna, min. wymiary komory (szer/wys/gł):320/240/180 mm, regulacja temperatury: co 0,1 C, ilość półek: min. 1
szeiściosegmentowy profil czasowo-temperaturowy, możliwość cyklicznego powtarzania nastawionego programu
- możliwość zapamiętania trzech dowolnych programów Użytkownika
- nastawienie opóźnienia startu pracy urządzenia 1 min..99.59 h
- nastawienie czasu osiągania zadanej temperatury 1 min...99,59 h
- regulacja czasu utrzymywania zadanej temperatury w zakresie 1 min... 999,59 h
- możliwość podglądu zadanych i bieżących parametrów podczas pracy urządzenia
- rejestracja średniej , min i max wartości temperatury dla każdego segmentu
- sygnalizacja uszkodzenia czujnika temperatury
 - zegar czasu rzeczywistego
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 7)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Pipeta automatyczna jednokanałowa
	1 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Automatyczna jednokanałowa o zmiennej pojemności,  Min 0.5µl, 5.0 µl , Max 10.0 µl
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Końcówki do pipety
	1 opak.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Końcówki do pipety automatycznej jednokanałowej o zmiennej pojemności od 0,5 ul do 10 ul HTL 0,5-10 ul wyspecyfikowanej w poprzednim punkcie 1 (część 7) opakowanie  zawierające1000 sztuk
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 8)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Pistolet do przedmuchiwania 
	4 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Ciśnienie maksymalne 0,8 MPa,  wykonany z metalu, Pistolet do przedmuchiwania z długą dyszą ok 125 mm, do usuwania pyłów, piasku, wiórów itd. przy użyciu sprężonego powietrza. Podłączenie na szybkozłączkę
	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.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	2
	Wąż spiralny PU oprawiony 
	4 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Wąż spiralny PU oprawiony średnica 8mm długość 5m. Zakres stosowania: sprężone powietrze, próżnia. Zakres temperatur -40oC +70oC, ciśnienie robocze 10bar. Przewód oprawiony z jednej strony z wtykiem szybkozłącza z drugiej gniazdem szybkozłącza powietrza
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty - Część B (Część 9)

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PARAMETRACH/ FUNKCJACH POSIADANYCH PRZEZ OFEROWANĄ APARATURĘ/URZĄDZENIA

Niżej wymieniony Wykonawca określony jako: 

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

(podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa Urządzenia
	Ilość

	1
	Taboret  czarny
	3 szt.


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

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

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

niniejszym oświadczam(y), że oferowana aparatura/urządzenie:

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

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

	Taboret  wyposażony  w podnóżek, kółka oraz w wygodne oparcie.  Siedzisko wykonane z poliuretanu w kolorze czarnym.
Wymiary:
- Min. wysokość [mm]: 575
- Max. wysokość [mm]: 825
- Min. wysokość oparcia [mm]: 890
- Max. wysokość oparcia [mm]: 1140
	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

	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 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 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 12 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. 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(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 – 
Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w przepisie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.), a także na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane:
Oświadczam(y), że spełniamy warunki dotyczące:

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) Posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 
 Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ustawy Pzp

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP
na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Stosownie do treści art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.):

Oświadczam(y), że:

brak jest podstaw do wykluczenia nas/mnie z postępowania 
o udzielenie niniejszego zamówienia.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Informacja o przynależności do grupy kapitałowej

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

na dostawę urządzeń drobnych i innych urządzeń laboratoryjnych  
do budynku 9A WCB EIT+ Sp. z o.o.
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    ZZ-271-94-PN/2015


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Działając na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) informuję że
:
( Nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.). 

( Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.) Jednocześnie w momencie składania przeze mnie oferty nie posiadam wiedzy o Wykonawcach należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy jednocześnie będą się ubiegać o udzielenie przedmiotowego zamówienia (w załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)

( Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.). Jednocześnie w momencie składania przeze mnie oferty posiadam wiedzę o Wykonawcach należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy jednocześnie będą się ubiegać o udzielenie przedmiotowego zamówienia..(w załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej wraz z informacjami dot. grupy kapitałowej  a także informacjami które wykazują, że istniejące miedzy wskazanymi podmiotami powiązania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia tj. w szczególności nie było pomiędzy nimi współpracy w zakresie sporządzania ofert a także nie doszło pomiędzy nimi do zawarcia porozumienia w zakresie złożenia konkretnych elementów ofert, w tym elementów cenowych ofert.)
Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena jednostkowa brutto (PLN)” – „Cena jednostkowa netto (PLN)” oraz kolumnę nr 5 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN) 3x4” – „Cena netto (PLN) 3x4.


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 wpisując „Cena brutto (PLN)” – „Cena netto (PLN)”.


� Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli wpisując zamiast „Cena brutto (PLN)” – „Cena netto (PLN).





� Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN)” – „Cena netto (PLN)”.


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena jednostkowa brutto (PLN)” – „Cena jednostkowa netto (PLN)” oraz kolumnę nr 5 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN) 3x4” – „Cena netto (PLN) 3x4.


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN)” – „Cena netto (PLN)”.


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „„Cena brutto (PLN)” – „Cena netto (PLN)”.


�Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena jednostkowa brutto (PLN)” – „Cena jednostkowa netto (PLN)” oraz kolumnę nr 5 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN) 3x4” – „Cena netto (PLN) 3x4.


� Wypełnia tylko Wykonawca składający ofertę z Unii Europejskiej (wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów), jednocześnie wykreślając w niniejszym formularzu sformułowanie „(z należnym podatkiem od towarów i usług VAT)” oraz odpowiednio modyfikując w Tabeli „Cena poszczególnych urządzeń” kolumnę nr 4 i wpisując zamiast „Cena jednostkowa brutto (PLN)” – „Cena jednostkowa netto (PLN)” oraz kolumnę nr 5 i wpisując zamiast „Cena brutto (PLN) 3x4” – „Cena netto (PLN) 3x4. 


� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić. 


� Wykonawca usuwa/skreśla niepotrzebne. 


� Skreślić jeśli nie dotyczy.


� Skreślić jeśli nie dotyczy.


� Skreślić  jeśli nie dotyczy.


� Niepotrzebne skreślić.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� 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.


� Wykonawca zaznacza właściwe. 
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