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 Warszawa, dnia 27.06.2019 r.

[bookmark: _GoBack]ZAPYTANIE OFERTOWE NR 66/2019
na dostawę 

KOMORY LAMINARNEJ O PIONOWYM PRZEPŁYWIE POWIETRZA 
II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego
Spełniającej kryteria BIOHAZARD – ochrona: produktu, personelu i środowiska

do Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego
 Polskiej Akademii Nauk

Zamawiający: Instytut Biologii Doświadczalnej im. M. Nenckiego PAN,
z siedzibą przy ul. Pasteura 3, Warszawa (02-093), NIP:525-000-92-69, REGON 000325825

Osoba do kontaktów w sprawie zamówienia: Anna Mietelska-Porowska / prof. dr hab. Urszula Wojda
e-mail: a.mietelska@nencki.gov.pl / u.wojda@nencki.gov.pl 

Termin zgłaszania ofert: nie później niż do dnia 08. 07. 2019 r.,  do godz. 10.00
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest: KOMORA LAMINARNA O PIONOWYM PRZEPŁYWIE POWIETRZA 
II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego
Spełniająca kryteria BIOHAZARD – ochrona: produktu, personelu i środowiska

Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji przed podpisaniem umowy dokumentacji potwierdzającej posiadanie wymaganego certyfikatu ISO 9001 i zgodności klasy bezpieczeństwa  (BIOHAZARD) z normą PN-EN 12469 oraz dokumenty potwierdzające autoryzację przez producenta serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego. 
Zamawiający informuje, że stosowne dokumenty określone powyżej  będą wymagane w formie papierowej  jako załącznik do umowy dostarczone przed podpisaniem umowy z wybranym Wykonawcą. Zamawiający wymaga jednak przekazania adresu dostępowego do wersji elektronicznej certyfikatów ISO i Biohazard na etapie składania  oferty lub dołączenia ich do oferty.

                                         
II. Opis  Przygotowania Oferty i jej Ocena:
1. Oferta powinna zostać przygotowana na wzorze nr 1 załączonym do Zapytania.
1. Oferta powinna zawierać Informację o łącznej wartości netto i brutto zamówienia: Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy dostarczy skany: zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz  zaświadczenia o nadaniu NIP.
1. Oferty należy przesyłać elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej pocztą elektroniczną na adres: a.mietelska@nencki.gov.pl 
1. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: Komora Laminarna II
1. Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione powyżej
1. Przy wyborze Zamawiający będzie się kierował kryterium ceny przy spełnieniu (tak/nie) wymogów zamówienia 
III. Dodatkowe informacje:
1. W celu realizacji zamówienia z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji warunków umowy z najlepszymi Wykonawcami.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie wybierania żadnego 
z Wykonawców.
1. Wybór Wykonawcy zostanie ogłoszony na stronie www. Zamawiającego niezwłocznie po zakończeniu procedury.
Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu………………………………………………………………..
Nazwa, model / producent…………………………………………:
………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..

	
Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań
 
	Spełnienie wymogu (TAK/NIE) 

	UWAGI

	
	Wymagania techniczne
	
	

	1.
	Wykonanie
	Komora wolnostojąca z podstawą poziomowaną
	
	

	2.
	Przepływ powietrza
	Laminarny, pionowy
	
	

	3.
	Klasa bezpieczeństwa
	II klasa bezpieczeństwa (BIOHAZARD) zgodna z PN-EN 12469
	
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne szer. x wys. x głęb.
	Nie większe niż 1300 x 2400 x 800 mm
	
	

	5.
	Wymiary wnętrza komory (szer. x gł.)
	Min. 1200 x 620 mm
	
	

	6.
	Wysokość blatu roboczego od podłogi
	750 mm – 760 mm
	
	

	7.
	Głośność
	< 58 dB(A)
	
	

	8.
	Filtry
	· wstępny typu przeciwkurzowego,
· główny i wylotowy klasy H14
	
	

	9.
	Monitorowanie i sterowanie parametrami pracy komory
	- monitorowanie i wyświetlanie wartości istotnych parametrów pracy: prędkość przepływu powietrza stopień zużycia filtrów, czas trwania dezynfekcji UV itp.
- sterowanie funkcjami komory bez konieczności przerywania pracy, w sposób eliminujący przenoszenie ewentualnych skażeń z i do komory roboczej - pilot.
	
	

	10.
	Szyba frontowa
	· podnoszona elektrycznie,
· skośnie położona (min. 10o odchylenia od pionu), 
· uszczelniana w pozycji opuszczonej, 
· bez ramki na dolnej krawędzi.
· z możliwością odchylenia na sprężynach gazowych przy czyszczeniu,
· wysokość szczeliny w pozycji roboczej powyżej 240 mm.
	
	

	11.
	Szyby boczne
	Ze szkła bezpiecznego, chroniące przed promieniowaniem UV.
	
	

	12.
	Blat roboczy
	Ze stali nierdzewnej, składający się z 4 segmentów, które można wyjąć przy użyciu dostarczonego narzędzia do wyjmowania (bez użycia specjalistycznych narzędzi), , autoklawowalny.
	
	

	13.
	Ściana tylna
	Z materiału odpornego na środki dezynfekujące
	
	

	14.
	Oświetlenie wnętrza
	Ok. powyżej 850 lx 
	
	

	15.
	Alarm
	Optyczny i akustyczny
	
	

	16.
	Zasilanie i pobór mocy
	230V / 50Hz, maksimum 300W 
	
	

	
	Wyposażenie
	
	

	17.
	Zestaw do sterylizacji
	4 lampy UV, po 2 sztuki w każdej ścianie bocznej 
	
	

	18.
	Gniazdo elektryczne
	Minimum 2 szt. na ścianie lub w pobliżu ściany tylnej
	
	

	19.
	Demontowalne podpórki przedramion
	Tak
	
	

	
	Wymagania pozostałe
	
	

	20.
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące
	
	

	21.
	Serwis
	Autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	
	

	22.
	Certyfikaty
	- producenta (ISO 9001)  i serwisu,
- certyfikat bezpieczeństwa niezależnego laboratorium atestacyjnego,
- autoryzacja serwisu przez producenta
	
	

	23.
	Szkolenie
	- 1 godzinne z obsługi urządzenia oraz zasad konserwacji dla 6 osób (proszę wpisać właściwą liczbę osób). 
	
	

	24. 
	Termin realizacji 
	21dni od daty 
podpisania umowy 
	
	


UWAGA: Parametry oferowanego urządzenia muszą być potwierdzone prospektem /katalogiem producenta. Do oferty należy dołączyć adres dostępowy do wersji elektronicznej katalogu.. 

1. Cena netto…………………………………………………………………………….PLN, ………..%VAT…………………………………………………..PLN
2. Cena brutto……………………………………………………………………………PLN
3. Termin realizacji zamówienia ……………………………………………
4. Okres gwarancji: ………………………………………………………………
5. Adres dostępowy wersji elektronicznej katalogu/prospektu urządzenia oferowanego:…………….. 
6. Potwierdzam gotowość dołączenia katalogu do umowy z Zamawiającym.
7. Adres dostępowy wersji elektronicznej certyfikatów ISO i Biohazard…………….. /załączam kopie certyfikatów ISO i Biohazard dla oferowanego urzadzenia (tak/nie)

___________________						__________________________
     Miejscowość, data                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
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