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	Załącznik nr 1 do Zaproszenia
na dostawę ultrawirówki laboratoryjnej
 Szp/FZ/Spr – 11/OPUS-19/2021

	FORMULARZ OFERTOWY

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

ul. .............................................................

kod. ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	[  ] mikroprzedsiębiorstwem 
[  ] małym przedsiębiorstwem

[  ] średnim przedsiębiorstwem

[  ] innym

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy 
	

	NIP/REGON
	……………………………../…………………………………….

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)


	ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym

	……………………………………………………

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
	e- mail: …………………………………..

tel.:      ………………………………….. 

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Oferta dotyczy zaproszenia do składania propozycji cenowej do postępowania pn. 

Dostawa ultrawirówki laboratoryjnej
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu


	III. CENA  

	Wartość przedmiotu dostawy wynosi: 

Cena netto  ….................................. PLN

Podatek VAT …….% = …......................  

Cena brutto ….............................. PLN



	Wynagrodzenie należne z tytułu  niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym numerze [_..................................................................................................................._] prowadzony przez bank[_..................................................................................................................._]

	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	Oświadczam, że:

1. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i dostawy przedmiotu zamówienia; 

2. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

3. oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty i dostarczę je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego,
4. wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

5. wybór mojej oferty będzie/nie będzie*) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku. 
       *niepotrzebne skreślić 
6. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej „RODO" - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. 


	V. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy, wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu;
3. zapewnienia na terenie kraju autoryzowanego przez producenta serwisu gwarancyjnego oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji, na potwierdzenie powyższego załączam wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.

4. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu zamówienia: ................................. e-mail: ………..................…. tel. ...........................; 
5. wyznaczenia osoby do podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia:
      ......................................  e-mail: ……….................…. tel. .............................;
6. przyjęcia i potwierdzenia zgłoszenia usterki przedmiotu zamówienia mailem na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ................................. tel. …………………, e-mail: ..........................................



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

                                                       (Imię i nazwisko osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.1 do Zaproszenia

na dostawę ultrawirówki laboratoryjnej

Szp/FZ/Spr – 11/OPUS-19/2021

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Ultrawirówka laboratoryjna –1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	I.
	Ultrawirówka laboratoryjna 
	

	1
	Kompaktowa, wolnostojąca ultrawirówka 
	

	2
	Maksymalne obroty min. 80 000 rpm
	

	3
	RCF max. min. 450 000 xg 
	

	4
	Możliwość regulacji obrotów z dokładnością do 100 rpm
	

	5
	Moduł ACCEL/DECEL Mode przynajmniej 10 / 11
	

	6
	Ustawienie czasu wirowania od 1 min to 999 godzin 59 minut (z przyrostem o 1 minutę) z opcją zatrzymania
	

	7
	Zakres temperatur od 0℃ do 40℃ 
	

	8
	Ekran dotykowy LCD 
	

	9
	Opcja tzw. Automatic Rotor Life Management dla rotorów wprowadzonych do systemu w oparciu o numer seryjny 
	

	10
	Maksymalny czas pracy: nie mniej niż 72 h
	

	11
	Brak wymogu: pre-cool
	

	12
	Rotor 1 kątowy
	

	13
	Minimum: 70 000 rpm, 450 000 xg
	

	14
	Pojemność minimalna: 12 x 12 ml 
	

	15
	Poliwęglanowe zakręcane butelki z nakrętkami minimum 10 ml, przynajmniej 24 sztuki 
	

	16
	Rotor 2 horyzontalny
	

	17
	Minimum: 55 000 rpm, 365 000 xg
	

	18
	Pojemność minimalna: 6 x 5 ml 
	

	19
	Poliallomerowe probówki minimum 5 ml, przynajmniej 50 sztuk 
	


*)  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.    
………...................................................................

                                                       (Imię i nazwisko osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)
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