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Nr sprawy: IK.CWBK.067.118/2023
FORMULARZ OFERTY 

Odpowiadając na ogłoszenie, w którym przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostawa do siedziby Zamawiającego aparatury medycznej - zamrażarek niskotemperaturowych do Projektu na niekomercyjne Badanie kliniczne pn. „Optymalna strategia postępowania u chorych z nieskutecznie leczonym nadciśnieniem tętniczym. OPTIMAL-HT.” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
my niżej podpisani:

Adres Wykonawcy:………………………………………..……………………………………………………

Województwo: …………………………………………………………………………………………………

KRS: ………………………………………………

REGON: ……………………………………………

NIP: . ……………………………………………

zarządzanego przez:  

….………………………………………………………………………………………

(nazwa lidera)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogłoszeniu konkursowym dla: (proszę zaznaczyć jedną albo dwie części)
( Część I
za:

cenę (brutto):   

………………………………………………………. zł;

wartość netto:

………………………………………………………. zł;

stawka podatku VAT: 
……………….. %.

w tym cena za 1 sztukę ……………netto, ….. brutto (w tym VAT ….%)
( Część II
za:

cenę (brutto):   

………………………………………………………. zł;

wartość netto:

………………………………………………………. zł;

stawka podatku VAT: 
……………….. %.

1) Wszystkie kwoty wyrażone są wyłącznie w walucie PLN (złoty polski) z dokładnością do 1 grosza. 

2) Oświadczamy, iż w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania całości przedmiotu zamówienia jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia.

3) Oświadczamy, iż przedmiot niniejszego zamówienia będziemy realizować w terminie określonym w ogłoszeniu konkursowym

II. Wymagania do Części I
	Lp.
	OPIS
	Wymogi

graniczne


	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	
	
	X

	2. 
	Nazwa i typ 
	Podać
	
	
	X

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	
	X

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
	TAK
	
	
	X

	5. 
	Podać klasę i typ ochrony przed porażeniem elektrycznym 
	Podać
	
	
	X

	
	WYMAGANIA 
	
	
	
	

	1. 
	zamrażarki niskotemperaturowe- 11 sztuk o pojemności 50L 
	TAK
	
	
	X

	2. 
	Zakres temperatur: -25°C / -86°C
	TAK
	
	
	X

	3. 
	wymiary zewnętrzne nie większe niż: 657 x 778 x 836 mm (SxGxW)
	TAK
	
	
	X

	4. 
	wykorzystanie: laboratoryjne
	TAK
	
	
	X

	5. 
	zakres temp.: -25°C / -86°C przy temperaturze otoczenia +25°C i wilgotności względnej 60%  
	TAK
	
	
	X

	6. 
	
	TAK
	
	
	X

	7. 
	obudowa ze stali malowanej na biało 
	TAK
	
	
	X

	8. 
	wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	
	X

	9. 
	pojedynczy system chłodniczy – 1 kompresor 
	TAK
	
	
	X

	10. 
	zasilanie: 230 V/ 50-60 Hz
	TAK
	
	
	X

	11. 
	elektroniczny sterownik cyfrowy z mikroprocesorem i podtrzymaniem bateryjnym, chroniony hasłem dostępu
	TAK
	
	
	X

	12. 
	łatwy w użyciu zamek drzwiowy
	TAK
	
	
	X

	13. 
	izolacja: 120 mm wykonana z paneli półpróżniowych
	TAK
	
	
	X

	14. 
	możliwość łatwego przesuwania urządzenia (koła lub rolki)
	TAK
	
	
	X

	15. 
	nóżki poziomujące 
	TAK
	
	
	X

	16. 
	ergonomiczny załadunek
	TAK
	
	
	X

	17. 
	podgrzewana uszczelka drzwi
	TAK
	
	
	X

	18. 
	czynnik chłodniczy wolny od związków HCFC/CFC
	TAK
	
	
	X

	19. 
	mikroprocesorowy sterownik z cyfrowym dotykowym 5” wyświetlaczem (lub większym)
	TAK
	
	
	X

	20. 
	podtrzymanie bateryjne sterownika co najmniej przez 72 godziny w razie awarii zasilania
	TAK
	
	
	X

	21. 
	wizualny i akustyczny alarm
	TAK
	
	
	X

	22. 
	ustawialny alarm niskiej i wysokiej temperatury
	TAK
	
	
	X

	23. 
	alarm: braku zasilania, awarii sondy temperatury, awarii zewnętrznych instrumentów, otwartych drzwi
	TAK
	
	
	X

	24. 
	alarm wyświetlany jako tekst, nie kody
	TAK
	
	
	X

	25. 
	alarm niskiego naładowania baterii
	TAK
	
	
	X

	26. 
	gniazdo alarmu zewnętrznego
	TAK
	
	
	X

	27. 
	przygotowanie do alarmu GSM
	TAK
	
	
	X

	28. 
	gniazdo dostępowe przygotowane do systemu awaryjnego podtrzymywania temperatury CO2
	TAK
	
	
	X

	29. 
	zużycie energii:  nie większe niż 6 kWh/ 24h
	TAK
	
	
	X

	30. 
	głośność <50dB
	TAK
	
	
	X

	31. 
	gniazdo  RS 485
	TAK
	
	
	X

	32. 
	odczyt alarmów I temperatur poprzez gniazdo USB
	TAK
	
	
	X

	33. 
	sterownik w języku polskim
	TAK
	
	
	X

	34. 
	waga: do 80 kg
	TAK
	
	
	X


III.  Wymagania do Części II
	Lp.
	OPIS
	Wymogi

graniczne


	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa

	1. 
	Oferent/Producent
	Podać
	
	
	X

	2. 
	Nazwa i typ 
	Podać
	
	
	X

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	
	X

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
	TAK
	
	
	X

	5. 
	Podać klasę i typ ochrony przed porażeniem elektrycznym 
	Podać
	
	
	X

	
	WYMAGANIA 
	
	
	
	

	1. 
	wymiary wewnętrzne nie mniejsze niż: 637x443x307 (h) mm 
	TAK
	
	
	X

	2. 
	zakres temperatur:  -25°C / -86°C
	TAK
	
	
	X

	3. 
	pojemność: 88 l 
	TAK
	
	
	X

	4. 
	wymiary zewnętrzne nie większe niż: 937x778x836 mm (SxGxW)
	TAK
	
	
	X

	5. 
	wykorzystanie: laboratoryjne
	TAK
	
	
	X

	6. 
	zakres temp.: -25°C / -86°C przy temperaturze otoczenia +25°C
	TAK
	
	
	X

	7. 
	i wilgotności względnej 60%  
	TAK
	
	
	X

	8. 
	obudowa ze stali malowanej na biało 
	TAK
	
	
	X

	9. 
	wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej 
	TAK
	
	
	X

	10. 
	pojedynczy system chłodniczy – 1 kompresor 
	TAK
	
	
	X

	11. 
	zasilanie: 230 V/ 50-60 Hz
	TAK
	
	
	X

	12. 
	elektroniczny sterownik cyfrowy z mikroprocesorem i podtrzymaniem bateryjnym chroniony hasłem dostępu
	TAK
	
	
	X

	13. 
	łatwy w użyciu zamek drzwiowy
	TAK
	
	
	X

	14. 
	izolacja: 120 mm wykonana z paneli pół-próżniowych
	TAK
	
	
	X

	15. 
	możliwość łatwego przesuwania urządzenia (koła lub rolki)
	TAK
	
	
	X

	16. 
	nóżki poziomujące 
	TAK
	
	
	X

	17. 
	ergonomiczny załadunek
	TAK
	
	
	X

	18. 
	podgrzewana uszczelka drzwi
	TAK
	
	
	X

	19. 
	czynnik chłodniczy wolny od związków HCFC/CFC
	TAK
	
	
	X

	20. 
	mikroprocesorowy sterownik z cyfrowym 5” wyświetlaczem lub większym
	TAK
	
	
	X

	21. 
	podtrzymanie bateryjne sterownika co najmniej przez 72 godziny w razie awarii zasilania
	TAK
	
	
	X

	22. 
	wizualny i akustyczny alarm
	TAK
	
	
	X

	23. 
	ustawialny alarm niskiej i wysokiej temperatury
	TAK
	
	
	X

	24. 
	alarm: braku zasilania, awarii sondy temperatury, awarii zewnętrznych instrumentów, otwartych drzwi
	TAK
	
	
	X

	25. 
	alarm wyświetlany jako tekst, nie kody
	TAK
	
	
	X

	26. 
	alarm niskiego naładowania baterii
	TAK
	
	
	X

	27. 
	gniazdo alarmu zewnętrznego
	TAK
	
	
	X

	28. 
	przygotowanie do alarmu GSM
	TAK
	
	
	X

	29. 
	gniazdo dostępowe przygotowane do systemu awaryjnego podtrzymywania temperatury CO2
	TAK
	
	
	X

	30. 
	zużycie energii:  nie większe niż 7 kWh/ 24h
	TAK
	
	
	X

	31. 
	głośność <50dB
	TAK
	
	
	X

	32. 
	gniazdo  RS 485
	TAK
	
	
	X

	33. 
	odczyt alarmów I temperatur poprzez gniazdo USB
	TAK
	
	
	X

	34. 
	sterownik w języku polskim
	TAK
	
	
	X


Ponadto:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia  oraz że spełniamy jego wymagania i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

2. Termin i warunki płatności:  do 30 dni od daty doręczenia zamawiającemu prawidłowo
wystawionej faktury/rachunku.

3. Termin związania ofertą: 30 dni od dnia upływu terminu  składania ofert.

4. Akceptujemy wszystkie warunki zamówienia określone  w ogłoszeniu o udzielanym zamówieniu.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

7. Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiający oraz adres do korespondencji:

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym:

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

nr telefonu: ……………….……..……………, email: ……………………………..

………………………………………


/podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/
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