

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................5. REGON………………………………………..

6…TEL:  …………………….…………….7. FAX…………………………………………..
8.   MAIL: ………………............................
1. OSOBA DO KONTAKTÓW: .............................................................................................
2. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

B) Siedziba Partnera:…………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 40/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa sekwencjonera do sekwencjonowania kwasów nukleinowych z wyposażeniem” 
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:

	Cena netto  …...............................zł

	VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	1) Na oferowany przedmiot udzielam 24 miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru przedmiotu umowy
2) Na wyposażenie dodatkowe – moduł stacjonarny udzielam 3 – letniej gwarancji liczonej od daty odbioru przedmiotu umowy 


Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 40/2014, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 
4. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji.

5. Zobowiązuję się dołączyć przy dostawie:

1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

6. Zgłoszenie awarii będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ..................................tel........................... fax ..............................

7. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ……………………………………………….

V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM

	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:………………………………………………………………

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	nr Szp/FZ – 40//2014  
 

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	*)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 

	wartość brutto słownie: ...........................................................................................................................
	
	
	

	*) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 

wszystkie elementy przedmiotu zamówienia .


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

UMOWA - PROJEKT

współfinansowana przez Unię Europejską ze Środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Budżetu państwa w ramach RPO WD na lata 2007 – 2013. Projekt ,,Zakup specjalistycznej aparatury naukowo – badawczej dla Ośrodka Badawczo – Rozwojowego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu.” Nr umowy o dofinansowanie UDA-RPDS.01.04.00-02-002/13.

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:


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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści: 
( 1

PRZEDMIOT UMOWY 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie  Ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 40/2014) Wykonawca zobowiązuje się do dostawy sekwencjonera do sekwencjonowania kwasów nukleinowych typ……    producent..…………….......... wraz z wyposażeniem, zainstalowania i jego uruchomienia, zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do niniejszej umowy.
( 2

TERMIN I WARUNKI DOSTAWY 

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do 30 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
2. Wykonawca zgłosi Zamawiającemu, z minimum 5 dniowym wyprzedzeniem, zamiar dostawy przedmiotu umowy.
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy z dokumentacją obsługi w języku polskim.

( 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przedmiot umowy fabrycznie nowy, wyprodukowany po 2013 r. kompletny, o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych.
3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczony przedmiot umowy nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do dokonania jego wymiany zgodnie z parametrami wskazanymi przez Zamawiającego.
4. Wykonawca przeprowadzi instruktaż w zakresie obsługi przedmiotu umowy w terminie 7 dni roboczych liczonych od daty dostawy przedmiotu umowy.
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć przy dostawie przedmiotu umowy:
1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) informację na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
Zamawiający zobowiązuje się do:

1) złożenia zamówienia na dostawę przedmiotu umowy w terminie do dnia 31.10.2014 r. 

2) nie rozpakowania przedmiotu umowy przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy.
3) zapłacenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

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

.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................)

2. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru przedmiotu umowy podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę.
3. Protokół odbioru podpisany zostanie przez strony w terminie 5 dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do odbioru. 

4. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 6

WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty jest 24 - miesięczną gwarancją producenta liczoną od daty odbioru przedmiotu umowy, z zastrzeżeniem modułu stacjonarnego, który objęty jest  3 letnią gwarancją producenta. 
2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się nieodpłatnie do :

1) przeprowadzenia przeglądów serwisowych przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wskazaniami producenta, nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy, (tzn. minimum dwa przeglądy w okresie trwania gwarancji) przy czym ostatni serwis powinien zostać przeprowadzony najpóźniej 3 miesiące po dacie wygaśnięcia okresu gwarancyjnego, 
2) wymiany elementów zużywalnych, których wymiana wchodzi w zakres okresowej obsługi serwisowej systemu,
3) reakcji serwisu technicznego w terminie do 72 - godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. „Czas reakcji” rozumie się jako działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub rozpoczęcia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika działu serwisu,
4) zakończenia naprawy przedmiotu zamówienia w terminie do 21 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii,
5) wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w przypadku 3 awarii powodujących wyłączenie przedmiotu zamówienia z eksploatacji, w okresie jednego roku trwania gwarancji,
3. W przypadku konieczności wymiany przedmiotu umowy w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

4. Zamawiający zobowiązuje się do zgłaszania napraw przedmiotu umowy telefonicznie i potwierdzenia zgłoszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w ............................................tel. ………………………………fax. .........................

5. Wykonawca zobowiązuje się do potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia napraw przez Zamawiającego faxem na nr  71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgłoszeniu.

( 7

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu 

umowy:

1) ze strony Zamawiającego – ………………………………………….. tel…………………, 

e-mail:…………………………….., która/-y jest upoważniony do podpisania protokołu odbioru,
2) ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ……………………………….
( 8

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10 % wartości umowy brutto,
2) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2 % wartości umowy brutto za każdy dzień zwłoki, 
3) za zwłokę w naprawie przedmiotu umowy w wysokości 0,2 % wartości umowy brutto za każdy dzień zwłoki, 
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.
3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 
( 9

PODWYKONAWCY 

Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

1) ………………………w zakresie ……………………………………………………………………

2) *)Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą jest wymagana zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić

( 10

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
( 11
ZMIANY UMOWY 

Na podstawie art. 144 uPzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy oraz określa warunki tych zmian przez wprowadzenie do zawartej umowy w szczególności aneksu dotyczącego zmiany terminu dostawy – możliwość przedłużenia terminu realizacji dostawy w przypadku wystąpienia zmian organizacyjnych leżących po stronie Zamawiającego. 

( 12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY








           WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa sekwencjonera do sekwencjonowania kwasów nukleinowych z wyposażeniem”

2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa sekwencjonera do sekwencjonowania kwasów nukleinowych z wyposażeniem”

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa sekwencjonera do sekwencjonowania kwasów nukleinowych z wyposażeniem”

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej 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.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 40/2014

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – sekwencjoner do sekwencjonowania kwasów nukleinowych z wyposażeniem – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	 
	Charakterystyka ogólna  
	

	1
	System działający w oparciu o półprzewodnikową technologię pomiaru zmiany pH po wbudowaniu nukleotydu na matrycy DNA bez użycia optyki. Zestaw urządzeń dedykowanych, pozwalających na wykonanie sekwencjonowania i elastyczny wybór ilości danych generowanych podczas jednej analizy (od 10 Mb do 1 Gb) wraz z osprzętem , serwerem obliczeniowym, stacjonarnym modułem do analizy danych i pełnym oprogramowaniem. 

	

	
	Parametry
	

	2.
	Sekwencjonowanie DNA bez użycia optyki, bez pomiaru fluorescencji, w oparciu o półprzewodnikową technologie pomiaru zmiany pH po wbudowaniu nukleotydu na matrycy DNA


	

	3.
	Sekwencjonowanie DNA bez użycia modyfikowanych nukleotydów 


	

	4.
	Odczyt sekwencji z reakcji w nośniku (chipie) o przepustowości 10 Mb w czasie nie dłuższym niż 2,5 godziny


	

	5.
	Odczyt sekwencji z reakcji w nośniku (chipie) o przepustowości 100 Mb w czasie nie dłuższym niż 3 godziny 


	

	6.
	Odczyt sekwencji z reakcji w nośniku (chipie) o przepustowości 1 Gb w czasie nie dłuższym niż 5 godzin


	

	7.
	Możliwość odczytu sekwencji do min. 400 par zasad dla pojedynczej nici DNA w jednej reakcji sekwencjonowania  w chipie 10 Mb – 1 Gb


	

	8.
	Dokładność odczytu sekwencji nie mniejsza niż 99 %  


	

	9.
	Równoległe sekwencjonowanie różnych próbek DNA lub RNA dzięki zastosowaniu etykiet sekwencyjnych (barcode) przyłączanych do bibliotek umożliwiających identyfikacje próbek

 
	

	
	Właściwości użytkowe
	

	10.
	Program systemu powinien umożliwiać zastosowanie nie mniej niż 384 etykiet sekwencyjnych w jednej reakcji sekwencjonowania  


	

	11. 
	System powinien umożliwiać wykonywanie aplikacji: 

- sekwencjonowanie DNA, RNA, microRNA, CHIP-Seq,

- sekwencjonowanie de novo,

- resekwencjonowanie  fragmentów genomów,

- analizę immunoprecypitacji chromatyny,

- analizę małych RNA, 

- sekwencjonowanie bibliotek fragmentów DNA typu mate-paired. 


	

	
	Wyposażenie dodatkowe
	

	12. 
	Moduł do PCR emulsyjnego z blokiem termostatycznym pozwalającym na: 

- przygotowanie kompletnego emulsyjnego PCR dla nośników (chipów) od 10 Mb-1 Gb oraz przeprowadzenie reakcji emulsyjnego PCR pozwalającej na sekwencjonowanie DNA o długości odczytu do 400 zasad. 

Moduł powinien być wyposażony w:

- wirówkę zintegrowaną z modułem do przygotowania emulsyjnego PCR oraz 

- wirówkę do odwirowywania chipów celem złożenia reakcji sekwencjonowania. 

Moduł powinien być dostarczony wraz z zestawami startowymi umożliwiającymi automatyczne wykonanie emulsyjnego PCR oraz wykonanie kontroli całego procesu. 


	

	13.
	Serwer dedykowany umożliwiający analizę danych uzyskanych z sekwencjonowania nośników (chipów) o przepustowości do 1 Gb wyposażony w: 

a) min. 2 sześciordzeniowe procesory,

b) macierz zbudowana z min. 8 dysków twardych o pojemności  2TB lub większej, zdolna do pracy w trybie RAID 5 (łączna pojemność w trybie RAID 5 min. 12 TB). 


	

	14.
	Amplifikator DNA posiadający:

- blok grzejny 96 dołkowy złożony z 6 niezależnych bloków działających w technologii Peltier,

- pokrywę grzejną do pracy bezolejowej z regulacja temperatury, 

Posiadający łatwy w użyciu panel dotykowy z możliwością zapamiętania min. 700 programów. 

Aparat powinien posiadać możliwość ustawienia różnicy temperatur między strefami min. 4 o C, jak i ustawienia jednorodnego profilu termicznego na całym bloku.


	

	15.
	Moduł stacjonarny (komputer)do odczytu, analizy, i przetwarzania danych o następującej charakterystyce:

- system operacyjny Windows7 Professional  (64 bit, wersja polska) 

- procesordwurdzeniowy min. 3,2 GHz,

- dysk twardy min. 1 TB,

- pamięć operacyjna min. 8 GB,

- napęd DVD+RW,

- min. 4 porty USB,

- karta muzyczna i sieciowa,
- panoramiczny monitor LCD z szerokim kątem widzenia o przekątnej min. 20"

Moduł w zestawie z kompletem mysz+klawiatura w komunikacji bezprzewodowej i oprogramowaniem Office2010  (min. Word, Exell, PowerPoint i Outlook)lub nowszym. 

3 - letnia gwarancja producenta sprzętu – naprawa na następny dzień roboczy w miejscu instalacji sprzętu.

	

	16.
	Oprogramowanie mapowanie danych na referencyjnym genomie, wyszukiwanie wariancji liczby kopii genu, wyszukiwanie inwersji, mutacji punktowych, dużych delecji, małych delecji, importowanie danych z aparatu do programów do analizy danych lub wizualizacji danych, generujące wyniki w formatach FASTAQ, SFF lub BAM oraz umożliwiające wizualizację danych w darmowych przeglądarkach. Oprogramowanie powinno umożliwiać analizę uzyskanych wyników sekwencjonowania, porównywanie uzyskanych wyników z dostępnymi bazami danych, generowanie różnych zaawansowanych statystyk i metod obliczania danych oraz analizę uzyskanych wyników z sekwencjonowania: DNA, RNA- seq, Chip-Seq.


	

	17. 
	Urządzenia i materiały niezbędne do uruchomienia i prawidłowej pracy zestawu: 

1) separator magnetyczny umożliwiający jednoczesne przygotowywanie próbek z użyciem metod  magnetycznych. Praca z min.  16 próbami umieszczonymi w probówkach o objętości 1,5 – 2 ml.

2) aparat do ultraczułych pomiarów DNA i RNA w oparciu o fluorescencję wraz z materiałami zużywalnymi, niezbędnymi do jego funkcjonowania. Umożliwiający pomiar w czasie max. 5 sec. bez uwzględnienia czasu inkubacji próby z barwnikiem fluorescencyjnym na etapie przygotowania próby (czasy inkubacji: 2 min. w przypadku DNA/RNA max. 15 min. w przypadku białek). Objętość próby potrzebnej do przeprowadzenia pomiaru w zakresie nie mniejszym niż 1 µl do 20 µl. Urządzenie powinno być dostarczone wraz z zestawem startowym odczynników umożliwiający przeprowadzenie: 

a) min. 100 oznaczeń dsDNA w zakresie czułości od 2 ng do 1000 ng,

b) min. 100 oznaczeń dsDNA w zakresie czułości od 0,2 ng do 100 ng ,

c) min. 100 oznaczeń RNA w zakresie czułości od 5 ng do 100 ng,

d) min. 100 oznaczeń białek w zakresie czułości od 0,25 µg do 5 µg.

e) 
	

	18. 
	Zestaw do rozdziału elektroforetycznego DNA i RNA wraz z możliwością wyizolowania materiału o odpowiednim rozmiarze, kompatybilne z przygotowaniem próbek do analizy NGS.  

 
	

	19. 
	Zestaw chipów oraz odczynników niezbędnych do przygotowania i oceny wymienionych materiałów w celu uruchomienia i kompleksowego przetestowania systemu w zakresie oceny przydatności metody sekwencjonowania m.in. w diagnostyce chorób nowotworowych.


	

	
	Inne wymagania
	

	20. 
	Instruktaż wdrożeniowy zapewniający płynną pracę systemu (co najmniej 2 osoby). W wyniku przeprowadzonego instruktażu osoby powinny nabyć umiejętność przygotowania bibliotek DNA i przeprowadzenia doświadczenia sekwencjonowania z zastosowaniem zakupionych aparatów i materiałów. 


	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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