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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 16/LIDOX/2015
.................., 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 – 16/LIDOX/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:,,Dostawa zestawu pomiarowego techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej”
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:
	Cena netto  …...............................zł

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

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

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

	Na oferowany przedmiot udzielam 24 - miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru przedmiotu umowy
Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie ……………dni od dnia  podpisania 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 – 16/LIDOX/2015, 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 Rzeczpospolitej 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 dostarczone urządzenia są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

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

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta.
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: ………………………………………tel.: …………………….e-mail:……………………………...
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)

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	Szp/FZ – 16 /LIDOX/2015 

	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 – 16/LIDOX/2015
UMOWA - PROJEKT

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 – 16/LIDOX/2015) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia, zamontowania, uruchomienia, przetestowania oraz udzielenia instruktażu w zakresie obsługi zestawu pomiarowego techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej typ……………………./producent ………............... zwanego dalej „Zestawem”, zgodnie z ofertą przetargową będącą załącznikiem do umowy.
( 2
TERMIN I WARUNKI DOSTAWY 

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ……………………dni od daty podpisania umowy.
2. Wykonawca dostarczy zestaw wraz z instrukcją obsługi w języku polskim.
( 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca dostarczy zestaw wraz protokołem odbioru na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Protokół odbioru będzie zawierał następujące elementy: nazwa Zamawiającego i Wykonawcy, sygnaturę sprawy, której dotyczy umowa, nazwę sprzętu i/lub jego nazwę handlową, nazwę producenta, nr seryjny/fabryczny, datę odbioru, imię i nazwisko osób reprezentujących Wykonawcę 
i Zamawiającego. 
3. Dostarczony sprzęt laboratoryjny powinien być  fabrycznie nowy, wyprodukowany po 1 stycznia 2014 r. kompletny, o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych.
4. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczony zestaw nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do dokonania jego wymiany w terminie nie dłuższym niż 3 dni zgodnie z parametrami wskazanymi przez Zamawiającego 
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć przy dostawie urządzeń:
1) dokumenty potwierdzające, że dostarczone urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

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

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

6. Wykonawca przeprowadzi instruktaż w zakresie obsługi zestawu w terminie uzgodnionym 
z Zamawiającym jednak nie później niż 5 dni roboczych od dnia dostarczenia przedmiotu umowy.
( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
Zamawiający zobowiązuje się do:

1) użytkowania sprzętu laboratoryjnego zgodnie z instrukcją obsługi,
2) zapłaty wynagrodzenia 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 oraz protokół z przeprowadzonego instruktażu podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę. Protokół przeprowadzenia instruktażu będzie zawierał imienną listę uczestników (w tym instruktora) wraz z ich podpisami.
3. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
4. 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. 
2. W przypadku konieczności wymiany przedmiotu umowy w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

3. W okresie gwarancji Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiązuje się do :
1) przeprowadzenia przeglądów serwisowych zgodnie ze wskazaniami producenta oraz przestrzegania terminowości ich wykonywania (o ile, urządzenie tego wymaga),

2) wymiany elementów zużywalnych, których wymiana wchodzi w zakres okresowej obsługi serwisowej systemu,

3) reakcji serwisu technicznego w terminie 48 - godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. Przez „Reakcję serwisu” Zamawiający rozumie działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub rozpoczęcia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty pracownika działu serwisu Wykonawcy, 

4) zakończenia naprawy w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub od daty jego przesłania do serwisu Wykonawcy pocztą kurierską na koszt Wykonawcy,

5) w przypadku przedłużającej się naprawy powyżej terminu wskazanego w pkt 4) Zamawiający wymaga dostarczenia urządzenia zastępczego o parametrach technicznych takich samych lub wyższych do czasu usunięcia usterki,

6) wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w przypadku 3 awarii powodujących jego wyłączenie z eksploatacji w okresie jednego roku trwania gwarancji.

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.: ………………..e-mail:………………………………,
( 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 brutto umowy,

2) za zwłokę w wykonaniu umowy w wysokości 0,2 % wartości umownej brutto za każdy dzień zwłoki,

3) za zwłokę w naprawie zestawu w wysokości 0,2 % wartości umownej brutto za każdy dzień zwłoki 

4) kary, o której mowa w ust. 1 pkt 3) niniejszego paragrafu nie nalicza się w przypadku dostarczenia Zamawiającemu urządzenia zastępczego (o parametrach i funkcjonalności równej lub lepszej) w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii,

5) za niedostarczenie urządzenia zastępczego 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 niezrealizowanej części umowy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

( 9

PODWYKONAWCY 

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

………………………w zakresie …………………………………………………………
*) 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
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 – 16/LIDOX/2015
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 zestawu pomiarowego techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej 
z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej”
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 – 16/LIDOX/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

 ,,Dostawa zestawu pomiarowego techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej 
z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej”

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 – 16LIDOX/2015
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa zestawu pomiarowego techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej 
z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej”

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184).
*) 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 – 16/LIDOX/2015
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  zestaw  pomiarowy techniką wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej 
z detekcją UV/VIS oraz spectrofluorescencyjnej
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość  parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	I. Autosampler

	1
	ilość próbek nie mniej niż:  86 fiolek po 1,8ml + 3 fiolki 10 ml
	

	2
	pojemność nastrzyku :  1-5000µl w wersji analitycznej
	

	3
	ilość nastrzyków na fiolkę: max. 9
	

	4
	płukanie igły: selekcyjne, 50µl ze stałą objętością pomiędzy naczynkami pomiarowymi
	

	5
	powtarzalność nastrzyków: RSD < 0,3% przy pełnej pętli iniekcyjnej,
RSD < 0,5% przy częściowym wypełnieniu pętli,
	

	6
	przenoszenie próbki (carryover): poniżej 0,05% przy włączonym płukaniu igły
	

	7
	wyjścia urządzenia (output): NO/NC (TTL), stop I/O (TTL), BCD (TTL), 24V DC (0,5A maks.)
	

	8
	wejścia (input): port szeregowy RS232, (możliwość sterowania za pomocą oprogramowania  ClarityChrom)
	

	II. Pompa HPLC - (2 szt.)

	9
	maksymalne ciśnienie: 40MPa
	

	10
	szybkość przepływu: 0.001-10ml/min
	

	11
	dokładność przepływu: ±1%
	

	12
	powtarzalność przepływu: RSD < 0,5%
	

	13
	regulacja przepływu co 0,001 ml/min
	

	14
	wbudowany układ przemywania tłoków
	

	15
	możliwość definiowania Pmin oraz Pmax
	

	III. Degazer

	16
	ilość kanałów:  2
	

	17
	objętość martwa degazera: ≤ 480µl 
	

	18
	skuteczność odgazowania przy 1ml/min: < 0,5 ppm rozpuszczonego O2
	

	IV. Mixer

	19
	Objętość  ≤ 350µl
	

	20
	Ciśnienie robocze – nie mniej niż 600 bar
	

	V. Termostat do kolumn

	21
	zakres temperatury 5 - 85°C (system grzanie/chłodzenie oparty na elementach Peltiera)
	

	22
	dokładność ustawienia temperatury  ±0,2°C
	

	23
	stabilność temperatury ±0,1°C
	

	24
	szybkość grzania/chłodzenia 2°C/min
	

	25
	możliwość zainstalowania wewnątrz do 4 kolumn analitycznych 4,6 x 300 mm
	

	26
	sterowanie sterownikiem zewnętrznym lub za pomocą programu komputerowego ClarityChrom
	

	VI. Detektor fluorescencyjny

	27
	zakres spektralny 200-650 nm
	

	28
	ilość kanałów – 2
	

	29
	dokładność ustawienia fali  ±2 nm
	

	30
	powtarzalność ustawienia fali 0,2 nm
	

	31
	objętość celi przepływowej - 12µl
	

	32
	stosunek S/N dla widma Ramana: 1200
	

	33
	możliwość sterowania przez program Clarity Chrom.
	

	VII. Detektor UV/VIS

	34
	zakres spektralny – 190-750 nm
	

	35
	powtarzalność ustawienia fali 0,7 nm,
	

	36
	szumy: ±2x10-5 AU
	

	37
	dryft linii zerowej: 3x 10-4 AU/h
	

	38
	liniowość >2 AU
	

	39
	sterowanie poprzez złącze LAN lub RS232
	

	VIII. Zestaw startowy

	40
	Zestaw odczynników umożliwiający instalację urządzenia, jego uruchomienie oraz przeprowadzenie instruktażu.
	

	IX. Mikrowaga analityczna do przygotowywania wzorców

	41
	zakres: do 41 g oraz do 120 g
	

	42
	wyświetlacz cyfrowy
	

	43
	dokładność odczytu 0.01 (mg – na zakresie 41g) 0.1 mg na zakresie do 120g
	

	44
	automatyczna kontrola wypoziomowania wagi
	

	45
	minimalna naważka 20 mg
	

	46
	możliwość mycia obudowy w zmywarce
	

	47
	powtarzalność 0.01 mg
	

	48
	liniowość +- 0.2 mg
	

	X. Komputer

	49
	Procesor: min. 2 x 2,5GHz
	

	50
	RAM: min 4 GB
	

	51
	Dysk twardy: min. 250 GB
	

	52
	Preinstalowany Win7
	

	XI. Oprogramowanie  

	53
	Zgodne z normą FDA 21 CFR część 11 ) umożliwiające:
1) pełne sterowanie, nabór i obróbkę danych (trójwymiarowe wykresy, filtracja i wygładzanie danych, badanie stopnia czystości piku, możliwość tworzenia własnych bibliotek widm, możliwość eksportu danych do MS Office) wszystkich składników zestawu (CD lub DVD).
2) pełną kontrolę pomp i detektorów.
	

	XII. Zmywarka laboratoryjna

	54
	Zmywarka do mycia i suszenia szkła laboratoryjnego, używanego do oznaczeń analitycznych metodą HPLC
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt  o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry i warunki graniczne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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