Zalgcznik Nr 1 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrazarek
niskotemperaturowych

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

W imieniu

( petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym oé$wiadczam/y, iz spetniamy
warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamoéwienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

L) e W ZAKEESIE L, *
) e e e W ZAKIESIE L, *k
C) v wzakresie s *k

W zatgczeniu oSwiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdéw.
** okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

*wskazac¢ podmiot

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 1a do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

pieczet Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrazarek
niskotemperaturowych

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez podmioty sktadajacy
wspolna oferte ("konsorcjum')

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspoing)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy tgcznie warunki udziatu
w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo zaméwie h publicznych tj.:
1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia
3) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamoéwienia

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczerds w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspolna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1L

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczenw imieniu Wykonawcy lub pieczgtka
wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 1b do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:

dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrazarek
niskotemperaturowych

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu
przez Podmiot Udostepniajgcy

W imieniu
(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym oéwiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 i
3 Pzptj.:

1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia*

2) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamowienia

Miejscowosc, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skregli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
OsSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

W zwiqgzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn: dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz
medycznych zamrazarek niskotemperaturowych

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiqzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 2a do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz
medycznych zamrazarek niskotemperaturowych

Oswiadczenie podmiotow sktadajgcych wspolnie oferte ("Konsorcjum™)

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiqzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciqg konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowose), dnia ...l 1.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania
o$wiadczert w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zalgcznik Nr 2b do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz
medycznych zamrazarek niskotemperaturowych

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajacego

W imieniu

.............................................................................................................. y

(petna nazwa/firma Podmiotu Udostepniajgcego, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Niniejszym oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
o$wiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sq aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciqg konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowose), dnia ...l 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
o$wiadczert w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

piecze¢ Podwykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz
medycznych zamrazarek niskotemperaturowych

Oswiadczenie Podwykonawcy

w imieniu

.............................................................................................................. y

(petna nazwa/firma Podwykonawcy, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Niniejszym oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwienh publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btqad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczert w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem



Zalgcznik Nr 4 do SIWZ
Formularz ofertowy
Postepowanie nr PN-145/17/MJ

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych
zamrazarek niskotemperaturowych

. OFERTE SKLADA:

Nazwa Wykonawcy
. Rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
wpisany do: Sgdowego _prowadzonego przez Sgd _Rejonowy
............................................ pod NrKRS .........ooeeveennn.
lub do Centralnej Ewidencii i Informaciji o Dziatalnosci
GOSPOAAICZE] wevvrrniiiiiiiiiiie it s i eeiiieiesreeeeeenass
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail;
I, OFERTA WYKONAWCY
My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:

Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia (dalej wykonanie przedmiotu zamowienia tj.: dostawe mikroskopu

fluorescencyjnego oraz medycznej zamrazarki niskotemperaturowej

PAKIET nr 1 (mikroskop fluorescencyjny)

Warto$€ netto: ..........cc.eeennn.e. PLN

(STOWNIE WAMOSE NEIEO. ..ieiiti et e e e e e e PLN)
Stawka podatku VAT: ..... %

Warto$é podatku VAT ................. PLN

(stownie WartoS€ POALKU VAT: ... .ottt cee et e e e e e e e e e e e aae s PLN)

1



Wartosé brutto: .......ovveeeveninnn.. PLN

(stownie wartosé brutto:

ceeeere PLN)

PAKIET nr 2 (medyczna zamrazarka niskotemperaturowa poj. 700-750 dcm?)

Wartosé netto: .......coveveeiinnn... PLN

(SEOWNIE WAIOSE NEIO: .. .ut it e e e e e e e e e e e e e PLN)

Stawka podatku VAT: ..... %

Warto$é podatku VAT: ................. PLN
(stownie wartoS€ POAatKU VAT ... .. it e e e e e e PLN)
Warto$é brutto: ........................ PLN

(stownie wartosé brutto:

cieereee . PLN)

PAKIET nr 3 (medyczna zamrazarka niskotemperaturowa poj. 815 dcm?)

Warto$é netto: .......coveveeiininnn. PLN

(STOWNIE WAMOSE NEIIO. .. ettt et e e e e e e PLN)

Stawka podatku VAT: ..... %

Warto$é podatku VAT ................. PLN
(stownie WartoS€ POAtKU VAT: ... ittt et e e e e et e e et e e e e aae s PLN)
Wartosé brutto: ....................... PLN

(stownie wartosé brutto:

ceveree PLN)

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

1.

Oéwiadczamy, ze udzielamy gwarancji na dostarczony towar na okres ....... miesiecy ( min. 24
miesigce) od daty dostawy;
Oswiadczamy, ze dostawe zrealizujemy w terminie do .......... (maks. do 10 dni roboczych od daty
udzielenia zamowienia).

Oferujemy ptatnos¢: 85% ceny aparatu ptatne do dnia 30 grudnia 2017 r. po podpisaniu protokotu
z dostawy i odbioru oraz 15% ceny ptatne po podpisaniu protokotu kohcowego odbioru, ... dni
(min 60 dni) od daty otrzymania faktury.

Podane w Ofercie ceny obejmujg petny przedmiot i zakres zamdwienia zgodnie z
zasadami i warunkami okreSlonymi w SIWZ a takze uwzgledniajg wszystkie sktadniki

zwigzane z realizacjg przedmiotu zamaéwienia wptywajgce na wysokos¢ ceny.



[

. OSwiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 30 dni od dnia sktadania ofert.
6. Oswiadczamy, e w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowe
z Zamawiajgcym zgodnie z Wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

7. Oswiadczamy, Ze ponizsze czeSci zamoéwienia zlecimy podwykonawcom*

............... (zakres/nazwa podwykonawcy)
8. Informacje zawarte na stronach ......... stanowiqg tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity
Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.) i nie mogg by¢ udostepniane przez
Zamawiajgcego. *
9. Inne wazne informacje Nie POaNE WYZE] .......cooiiiiiiiiiiiie i e e e
Do oferty zatgczamy ponizsze dokumenty lub o$wiadczenia:
- petnomocnictwa*
- wymagane w siwz dokumenty i o$wiadczenia oswiadczenie(a) ztozone w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow z art. 22 ust. 1b oraz braku podstaw do wykluczenia z art.
24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 upzp oraz dokumenty i oSwiadczenia wymagane na potwierdzenie
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

- katalogi, foldery, zestawienia parametréw technicznych oferowanych wyrobow

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqgtka wraz z podpis

* jezeli wymagana jest reprezentacja tgczna



ZALACZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ

PAKIET NR 1
L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa llos¢ | Warto$c netto PLN | % VAT Wartos$¢ brutto PLN
wyrobu, nr katalogowy, producent
1 mikroskop fluorescencyjny, odwrécony o 1
budowie modutowej
Wartos€ netto: .............c.ceeoe... PLN (Stownie: ..o PLN)
Wartos€ brutto: ... PLN (SEOWNIE: o e e e PLN)

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:




ZALACZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ

PAKIET NR 2
L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa llos¢ | Wartos¢ netto PLN | % VAT Wartos¢ brutto PLN
wyrobu, nr katalogowy, producent
1 medycznj zamrazarka niskotemperaturowa o 1
pojemnosci 700 - 750 dem®
Wartos€ netto: .............c.ceeee... PLN (Stownie: ..o PLN)
Wartos€ brutto: ... PLN (SIOWNIE: o e PLN)

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:




ZALACZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ

PAKIET NR 3

L.p

Oferowany opis przedmiotu, nazwa

llo§¢ | Warto$c netto PLN | % VAT
wyrobu, nr katalogowy, producent

opis przedmiotu zamwienia

Wartos$c¢ brutto PLN

medycznj zamrazarka niskotemperaturowa o

1 1
pojemnosci 815 dem®
Wartos€ netto: .............c.cceeee... PLN (Stownie: ..o PLN)
Wartos€ brutto: ... PLN (SIOWNIE: o e PLN)

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:




Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Zakgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ
Pakiet nr 1 - mikroskop fluorescencyjny

Parametry techniczne (minimalne) dla mikroskopu fluorescencyjnego, odwréconego o budowie
modutowe;j

o 00 [0 To=] |
Kraj POCNOUZENIA: ......oviiii e e e
Oferowany model/typ: .. .
Roku produkcji (nie moze byc starszy niz 2017r) ...........................................

Lp. Opis Parametru Parametr Parametr
wymagany oferowany*
1 2 3 4
1 Wbudowany w statyw o$wietlacz Led o mocy min. 8W i temperaturze Tak
parwowej Swiatta 6300K
2 Zywotno$¢ oswietlacza min 40 tys. godzin $wiecenia Tak
3 Whudowany w statyw zasilacz. Tak
4 Mozliwo$¢ wymiany bezpiecznika bez koniecznosci rozkrecania obudowy. Tak
5 Wiacznik umieszczony w przedniej czesci statywu. Tak
6 Catkowita wysokos$¢ mikroskopu nie wigksza niz 500 mm. Tak
7 Miska ohiektywowa z miejscem na min. pie¢ obiektywow. Tak
8 Obiektywy o ditugosci optycznej nie wiekszej niz 45 mm zabezpieczone Tak

przed dziataniem grzybow i plesni, korygowane do nieskoficzonosci dla
szkietek o grubosci 1.2 mm.

9 Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiekszeniu 10x z kontrastem Tak
fazowym Ph, apertura numeryczna min. 0.10, odlegto$¢ robocza min. 10
mm

10  |Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiekszeniu 20x z kontrastem Tak
fazowym Ph, apertura numeryczna N.A. min. 0.40, odlegto$¢ robocza min. 5
mm

11  |Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiekszeniu 40x, apertura Tak
numeryczna N.A. min. 0.60, odlegto$¢ robocza min. 2.5 mm

12 |Plynna zmiana natezenia o$wietlenia za pomoca pokretta znajdujacego sie Tak
w przedniej czesci statywu.

13 |Wspdtosiowe ogniskowanie mikro/makro z doktadno$cig min. 0.002 mm z Tak

regulacja sity oporu ruchu pokretta makro i blokada gornego potozenia miski
obiektywowej. Pokretta mikro i makro z obydwu stron statywu.

14  [Modutowa budowa statywu pozwalajaca na jego rozbudowe o nasadke Tak
ergonomiczng z dodatkowym portem kamery.

15 |Dodatkowy port umieszczony w tylnej czesci statywu umozliwiajacy Tak

16  |Oswietlacz fluorescencyjny z lampa rteciowg 0 mocy min. 200W mocowany Tak
w tylnej czesci statywu.

17 [Filtr fluorescencyjny o parametrach min. wzbudzenie 460-490, lustro Tak
dichroiczne 500, emisja 520

18 [Mocowana na kondensor ostona zabezpieczajgca wzrok uzytkownika przed Tak
dziataniem $wiatta UV.

19 [Umieszczony w dolnej czesci statywu zmieniacz filtrow fluorescencyjnych z Tak
miejscem na min. 2 filtry fluorescencyijne.

20 |Kontroler i zasilacz lampy rteciowej z cyfrowym wy$wietlaczem obecnego Tak

czasu pracy oswietlacza oraz czasu catkowitego.
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

21  |Wszystkie przyciski sterujace kontrolera umieszczone na przodzie obudowy. Tak
22 |Stét podstawowy o wymiarach min. 250 x 155 mm . Tak
23  |Mozliwo$¢ zwiekszenia powierzchni roboczej stotu do minimum 220 mm za Tak
pomocg dodatkowego modutu mocowanego w bocznej czesci stolika
podstawoweqo.
24  |Mozliwo$¢ rozbudowy stotu podstawowego o stét mechaniczny z zakresem Tak

przesuwu X-Y minimum 120 x 75 mm; mozliwo$¢ montazu uchwytow
dodatkowych dla szalek petriego, terasaki, ptytek wielodotkowych etc.

25  |Szklana wktadka do stotu pozwalajaca na prace ze szkietkami Tak
podstawowymi.
26  |Kondensor z aperturg numeryczng N.A. min. 0.25 i odlegto$cig robocza min. Tak

70 mm z uchwytem na wsuwke do kontrastu fazowego dla obiektywéw o
powiekszeniach 10x i 20x.

27  |Wsuwka do kontrastu fazowego z pierscieniami Ph dla obiektywéw 10x i 20x Tak
z mozliwo$cig rozbudowy o dodatkowy pierscien Ph dla obiektywu 40x.

28  [Mozliwos¢ zwiekszenia odlegtosci roboczej do minimum 145 mm. Tak

29  |Wyjmowany uchwyt pozwalajacy na zainstalowanie dodatkowych filtrow Tak
barwnych lub rozpraszajacych.

30 |Filtr zielony, niebieski oraz filtr rozpraszajacy Swiatto w zestawie. Tak

31 |Nasadka binokularowa z wbudowanym dodatkowym portem umoZzliwiajgcym Tak

podtaczenie kamery mikroskopowej. Nachylona pod katem 30 stopni,
mozliwo$¢ obracania w zakresie 360 stopni.

32 |Podziat $wiatta pomiedzy okulary a port kamery: 100/0, 50/50 dajacy Tak
mozliwo$¢ jednoczesnej obserwacji w okularach mikroskopu i podgladu
obrazu na zywo z kamery.

33  [Mozliwos¢ regulaciji odlegto$ci miedzyzrenicznej w zakresie min. 48 — 75 Tak
mm.

34  |Okulary szerokopolowe o powigkszeniu 10x i polu widzenia min. 22 mm. Tak

35  |Mozliwos¢ montazu mikrometru okularowego. Tak

36 |Regulacja dioptryjna min. +/- 5 dioptrii w lewym okularze. Tak

37 |Pokrowiec antystatyczny. Tak

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane

Gwarancja i serwis

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WYMAGANY OFEROWANY

1 |0 kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu Zamawiajacy zawiadomi Tak T TTIAZWISKO -
Wykonawce niezwtocznie za posrednictwem faksu, maila lub bezpoérednio | [
inzyniera serwisowego telefoniczne | e
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Okres gwarancji (minimum 24 miesigce). Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru” po
przeprowadzonym szkoleniu.

TAK podaé

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta w okresie
obowigzywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem.

Podac liczbe i czestotliwos¢ przegladdw zalecang przez producenta dla 1
roku okresu gwarancyjnego.

Poda¢ dokfadny zakres przegladu technicznego z wyszczegdlnieniem
wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do wymiany w trakcie przegladu
i konserwacji - jesli dotyczy

Okres gwarancji konczy sie przegladem i wydaniem pisemnego orzeczenia,
w ktérym Wykonawca okresli stan techniczny sprzetu

Tak

Tak

Tak

Dotyczy/ Nie dotyczy

Tak

Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram przegladéw zostanie
dostarczony do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu
uruchomienia sprzetu.

Tak

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogole nie zostang wykonane
zalecane przez producenta i uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, bedg
naliczane kary umowne okreslone w umowie, a gdy niezgodno$ci ujawni
kontrola i zostang cofniete $rodki nalezne za wykonang prace, Wykonawca
pokryje warto$é poniesionej szkody i utraconych korzysci.

Tak

Po przegladzie Wykonawca wystawi protokdt/certyfikat dopuszczajacy
sprzet do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz
poda termin kolejnego przegladu

Tak

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego usuwania
usterek i wad, jakie wystapig w dziataniu sprzetu, ktérych przyczyna sq
wady tkwigce w dostarczonym sprzecie.

Tak

Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dtuzszy niz 24 godziny od chwili
zgtoszenia awarii w dzier roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia usterek i wad sprzetu w terminie
do 3 dni roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem niedziel i $wiat.

Tak

10

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji 0
liczbe dni wytaczenia sprzetu z eksploatacii (liczbe dni wytaczenia z
eksploatacji kazdorazowo potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujac odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzetu) oraz
poda termin Kolejnego przegladu i nowy termin uptywu gwarancji.

Tak

11

W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy powyzej 30 dni roboczych
zamawiajacy ma prawo zada¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

Tak

12

W przypadku wadliwego dziatania sprzetu po 3 naprawach gwarancyjnych
tego samego elementu Wykonawca jest zobowigzany do wymiany tego
elementu na fabrycznie nowy.

Tak

13

W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie
protokot z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu Technicznego

Tak

14

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dostepno$¢ czesci zamiennych
przez okres 10 (dziesieciu) lat od podpisania umowy.

Tak

15

Wymiana cze$ci zuzywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego

Tak

Instruktaz
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Wykonawca przeprowadz! Instruktaz pracownikow Zamawiajacego na Tak
wiasny koszt, w zakresie podstawowej obstugi uzytkowej sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz(min 3 osoby) udokumentowany zostanie
stosownym za$wiadczeniem.
Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikdw Zamawiajacego na Tak
wtasny koszt, w zakresie podstawowej obstugi technicznej sprzetu np.
czestotliwos¢ przegladow, czytanie kodow btedu/awarii sprzetu,
czestotliwos¢ wymiany elementow zuzywalnych tj. filtry. Przeprowadzony
instruktaz pracownikow Dziatu Gospodarki Aparaturowej (min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Tak
Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestnikéw szkolenia
oraz organizatora wraz z protokotem odbioru zostanie dotaczona do faktury.

Dokumentacja
Wraz ze sprzetem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim: Tak
a. karte gwarancyjna, Tak
b. instrukcje obstugi, Tak
c. instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczegoinych elementow
oferowanej konfiguracji (je$li ma zastosowanie) Tak
d. harmonogram przegladdw, Tak
e. liste dostawcow czesci zamiennych, Tak
f. liste czeSci wymienianych w trakcie przegladow i konserwacii, (jesli
dotyczy) Tak
g. folder z doktadnymi parametrami technicznymi, Tak
h. uzupetniony wpisami Paszport Techniczny, Tak
i. protokdt odbioru z numerem seryjnym sprzetu z wpisem, ze sprzet jest
sprawny, dziata poprawnie oraz z datg hastepnego przegladu Tak
Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
Techniczny Tak
T O T T TR Oy TR
1. Strona tytutowa:
* Aparat
+ Nazwa placowki
2. Strona pierwsza zatytutowana KARTA TECHNICZNA
* Nazwa aparatu
*Typ
* Nr (seryjny)
* Firma - dostawca
* Rok produkcji Tak
+ Data zakupu
+ Data uruchomienia / rozpoczecia eksploataci
+ Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu
3. Spis dokumentaciji technicznej dostarczonej wraz z urzadzeniem
(instrukcja obstugi, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i cze$ci zamienne dostarczone wraz ze sprzetem
Inne

Dostawa do dnia 15 grudnia 2017 Tak
Termin zrealizowania przedmiotu zaméwienia (dostawa, montaz, instalacja,
uruchomienie sprzetu w siedzibie Uzytkownika, szkolenie) — do 15 grudnia TAK podaé
2017,
Dostawa, montaz, instalacja i uruchomienie sprzetu w siedzibie Uzytkownika Tak
potwierdzone zostanie protokotem odbioru koncowego.
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Inne wymagania instalacyjne (media) niezbedne do poprawnego dziatania
sprzetu (np. sprezone powietrze, sie¢ komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) — Tak
poda¢, jesli dotyczy

Warunki ptatnosci

Ptatnos¢:
- 85% ceny aparatu ptatne do dnia 30grudnia 2017 r. po podpisaniu Tak
protokotu z dostawy i odbioru

- 15% ceny ptatne po podpisaniu protokotu koricowego odbioru, minimum
60 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, Tak
wskazany w tej fakturze

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 2)

Zakgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ

Pakiet nr 2 - medyczna zamrzarka niskotemperaturowa (poj. 700 - 750 dcm®)

Parametry techniczne medycznej zamrazarki niskotemperaturowej

o (00 [0 To=] |
Kraj POCNOUZENIA: ......oviiii e e e
Oferowany model/typ: ..
Roku produkcji (nie moze byc starszy niz 2017r) ...........................................
Lp. Opis Parametru Parametr Parametr
wymagany oferowany*
1 2 3 4
1 Wykonanie zamrazarki — pionowe (szafowe) Tak
2 |Pojemno$é uzytkowa od 700 do 750 litréw Tak
3 Izolacja zamrazarki wykonana w technologii prézniowej z rdzeniem z wtokna
szklanego o grubosci nie wigkszej niz 7 cm (izolacja prozniowa takze w
drzwiach zewnetrznych). Tak
4 Zakres nastawiania temperatury -50°C do -86°C Tak
9] Doktadno$¢ regulacji temperatury £1°C. Tak
6 Szeroko$¢ zewnetrzna zamrazarki w zakresie 950-1050 mm. Tak
7 Gleboko$¢ zewnetrzna zamrazarki w zakresie 850-900 mm. Tak
8 Wysokos$¢ zewnetrzna zamrazarki w zakresie 1950-2050 mm Tak
9 Uktad chtodzenia kaskadowy, dwu-kompresorowy Tak
10  [Drzwi zewnetrze 1 szt. Tak
11 [Drzwi wewnetrzne 2 szt. izolowane z zamknieciem na zatrzask. Tak
12 [Minimum 3 pétki w komorze z mozliwoscig regulacji ich wysokosci Tak
13 [Sterownik mikroprocesorowy z wyswietlaczem typu LED Tak

Panel sterowania ze zintegrowanym wys$wietlaczem umiejscowiony w gorne;
czesci urzadzenia maksymalnie do 15 cm ponizej gérnej krawedzi obudowy Tak
15 |Jezeli sterownik umozliwia wySwietlanie komunikatow tekstowych muszg
one by¢ podawane w jezyku polskim lub angielskim

16 Sterownik wyposazony w alarmy o niekontrolowanym wzroscie lub spadku
temperatury w zamrazarce, niedomknieciu drzwi, zaniku zasilania,
zanieczyszczeniu filtra skraplacza, koniecznosci wymiany zuzytych

komponentow Tak
17 | Mozliwosé blokady klawiatury za pomoca kombinacji przyciskow Tak
18  [Drzwi zewnetrzne z zamknieciem mechanicznym i mozliwoscia zatozenia

ktodki Tak
19  |Zamek na klucz Tak
20 | Ogrzewany port wyréwnywania cisnien Tak
21 | 4 kotka transportowe do fatwego przemieszczania urzadzenia. Tak

29 Wbudowany system diagnostyczny z wyswietlaniem kodéw btedéw
informujacych o nieprawidtowej temperaturze otoczenia, przetadowaniu

zamrazarki, usterkach czujnikéw Tak
23 |Zuzycie energii elektrycznej: maksymalnie 11,5 kWh/24h mierzone przy

nastawionej temperaturze -80 stopni, temperatura otoczenia +20 stopni
(zamrazarka niewypetniona materiatem)- potwierdzone oryginalnymi
folderami Producenta Tak
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Zatgcznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 2)

24 |Uktad chtodzenia przystosowany do pracy z naturalnymi, weglowodorowymi

czynnikami chtodniczymi Tak
25  |Kompresory, poza chtodzeniem powietrzem, musza posiadac system

chtodzenia oleju, ktory obniza temperature wewnatrz kompresora Tak
26 W przypadku dtuzszej awarii urzadzenia zapewnienie przez Wykonawce

urzadzenia zastepczego Tak
27 |Urzadzenie zgodne z dyrektywami 93/42/EEC (urzadzenie medyczne) Tak

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane,

Gwarancja i serwis

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANY

OFEROWANY

0 kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawce niezwtocznie za posrednictwem faksu, maila lub bezpo$rednio
inzyniera serwisowego telefonicznie

Tak

IIIHE I'TIdZWISKO .

Okres gwarancji (minimum 24 miesigce). Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru” po
przeprowadzonym szkoleniu.

TAK podaé

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta w okresie
obowigzywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem.

Podac¢ liczbe i czestotliwos¢ przegladdw zalecang przez producenta dla 1
roku okresu gwarancyjnego.

Poda¢ doktadny zakres przegladu technicznego z wyszczegdlnieniem
wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do wymiany w trakcie przegladu
i konserwacji - jesli dotyczy

Okres gwarancji konczy sie przegladem i wydaniem pisemnego orzeczenia,
w ktérym Wykonawca okresli stan techniczny sprzetu

Tak

Tak

Tak

Dotyczy/ Nie dotyczy

Tak

Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram przegladéw zostanie
dostarczony do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu
uruchomienia sprzetu.

Tak

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogole nie zostang wykonane
zalecane przez producenta i uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, bedg
naliczane kary umowne okreslone w umowie, a gdy niezgodno$ci ujawni
kontrola i zostang cofniete $rodki nalezne za wykonang prace, Wykonawca
pokryje warto$é poniesionej szkody i utraconych korzysci.

Tak

Po przegladzie Wykonawca wystawi protokdt/certyfikat dopuszczajacy
sprzet do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz
poda termin kolejnego przegladu

Tak

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego usuwania
usterek i wad, jakie wystapig w dziataniu sprzetu, ktérych przyczyna sq
wady tkwigce w dostarczonym sprzecie.

Tak

Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dtuzszy niz 24 godziny od chwili
zgtoszenia awarii w dzier roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak
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9 Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia usterek i wad sprzetu w terminie Tak
do 3 dni roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem niedziel i $wiat.

10 |Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przediuzenie okresu gwarancji o Tak
liczbe dni wytaczenia sprzetu z eksploatacii (liczbe dni wytaczenia z
eksploatacji kazdorazowo potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujac odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzetu) oraz
poda termin kolejnego przegladu i nowy termin uptywu gwarancji.

11  |W przypadku przedtuzania sig czasu naprawy powyzej 30 dni roboczych Tak
zamawiajacy ma prawo zadaé wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

12 [W przypadku wadliwego dziatania sprzgtu po 3 naprawach gwarancyjnych Tak
tego samego elementu Wykonawca jest zobowigzany do wymiany tego
elementu na fabrycznie nowy.

13 |W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie Tak
protokét z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu Technicznego

14  |Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dostepno$¢ czesci zamiennych Tak
przez okres 10 (dziesieciu) lat od podpisania umowy.

15 |Wymiana czesci zuzywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

Instruktaz

Wykonawca przeprowadz! Instruktaz pracownikow Zamawiajacego na Tak
wiasny koszt, w zakresie podstawowej obstugi uzytkowej sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz(min 3 osoby) udokumentowany zostanie
stosownym za$wiadczeniem.
Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajacego na Tak
whasny koszt, w zakresie podstawowej obstugi technicznej sprzetu np.

1 czestotliwos¢ przegladow, czytanie kodow btedu/awarii sprzetu,
czestotliwos¢ wymiany elementow zuzywalnych t]. filtry. Przeprowadzony
instruktaz pracownikéw Dziatu Gospodarki Aparaturowej (min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Tak
Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestnikéw szkolenia
oraz organizatora wraz z protokotem odbioru zostanie dotaczona do faktury.
Dokumentacja

Wraz ze sprzetem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim: Tak
a. karte gwarancyjna, Tak
b. instrukcje obstugi, Tak
c. instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczegoinych elementow
oferowanej konfiguracji (je$li ma zastosowanie) Tak
d. harmonogram przegladdw, Tak

1 . . P
e. liste dostawcow czesci zamiennych, Tak
f. liste czeSci wymienianych w trakcie przegladow i konserwacii, (jesli
dotyczy) Tak
g. folder z doktadnymi parametrami technicznymi, Tak
h. uzupetniony wpisami Paszport Techniczny,