Załącznik nr 1 do SIWZ
…………….…………………….
(miejscowość, data)
OFERTA

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy/Wykonawców: 
......................................................................................…………………………………………………………….
Imiona, nazwiska i stanowiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z dokumentem rejestrowym: ......................................................................................…………………………………………………………….
* zgodnie z załączonym pełnomocnictwem, w niniejszym postępowaniu Wykonawcę reprezentuje: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*usunąć dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu faktycznego) 

Zarejestrowany adres siedziby Wykonawcy / adresy siedzib Wykonawców (wypełnić dla każdego, odpowiednio kopiując): 
ul. ……………………………………………………………………….......................……..…………… nr ………………….…
kod pocztowy ……...…… miejscowość …………………….……… województwo ..........................................
*NIP/PESEL …………..…………….      REGON …………………….….   *nr KRS/CEiDG ...............................
(*usunąć dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu faktycznego) 

Dane do korespondencji ws. zamówienia publicznego:
e-mail …................…………………………..……. , telefon: ……………………….….,
* inne informacje, np. inny adres do korespondencji pisemnej ....…………………………………………………......................................................................................…
w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy
(*usunąć dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu faktycznego) 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, nazwa: Zestaw mikroskopowy oparty na arkuszu światła, zestaw mikroskopowy do obrazowania FLIM oraz komora hipoksji, z dopuszczeniem składania ofert częściowych, znak sprawy: AZP-261-09/2020, składam niniejszą ofertę na następujące części/część zamówienia;

(*części nr 1) -8) wypełnić w zakresie zaoferowanych, nie zaoferowane części -usunąć)



*część nr 1) -mikroskop arkusza światła z prawem opcji

1. Cena oferty  (za całość zamówienia w tej części = "urządzenie A" + "urządzenie B"):
bez podatku VAT: ……………………………… 
podatek VAT, kwotowo:  ………………………… 
z podatkiem VAT: ……………….………….……
w rozbiciu na;
cenę urządzenia A 
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	3
	instalacja
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	

	Cena "urządzenia A"
	
	------
	



cenę urządzenia B 
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	3
	instalacja
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	

	Cena "urządzenia B"
	
	------
	



2. Parametry A:
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. a) SIWZ Obrotowe mocowanie preparatu umożliwiające obrazowanie pod różnymi kątami i późniejsze łączenie otrzymanych obrazów (multiview Fusion)
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. b) SIWZ Oprogramowanie do wstępnej obróbki danych (stitching, multiview fusion)
* tak
* nie
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)

3. Parametry B
oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 3) SIWZ Kontrola temperatury komory w trakcie obrazowania w zakresie 15-37oC
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

4. Gwarancja 
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 4) SIWZ dla tej części postępowania:
*12 miesięcy
*24 miesiące
*36 miesięcy
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

Termin wykonania zamówienia: do 26 tygodni (6 miesięcy) od daty podpisania umowy (termin wymagany zapisami SIWZ).

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu całości zamówienia (jednoetapowa) lub po realizacji dostawy w zakresie "urządzenia A" i "urządzenia B" (dwuetapowa) w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ i z wyborem Wykonawcy).


*część nr 2) -dodatkowy obiektyw do mikroskopu arkusza światła

1. Cena oferty
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Parametry:
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. a) SIWZ Zasięg roboczy obiektywu
*5 mm
* 6 mm
*7 mm
*8 (i więcej) mm
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. b) SIWZ Apertura numeryczna obiektywu
*0,5 
* 0,75
*1,0	
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)

Termin wykonania zamówienia: do 26 tygodni (6 miesięcy) od daty podpisania umowy (termin wymagany zapisami SIWZ).

Okres gwarancji: minimum 12 miesięcy (warunki wymagane zapisami SIWZ).

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu całości zamówienia (jednoetapowa) w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ).


*część nr 3) - dwufotonowy, laserowy mikroskop skaningowy

1. Cena oferty
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	3
	instalacja
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Parametry:
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. a) SIWZ Możliwość obrazowania czasu życia fluorescencji jednocześnie w dwóch kanałach z częstotliwością 8 klatek na sekundę – oprogramowanie wyświetla mapy czasów życia fluorescencji dla obu kanałów podczas obrazowania (bez jego przerywania) np. wielokrotnego obrazowania poklatkowego
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. b) SIWZ
Oprogramowanie wyświetla jednocześnie intensywność fluorescencji i mapy czasu życia fluorescencji nawet podczas obrazowania, np. wielokrotnego obrazowania poklatkowego i w osi Z
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

c) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. c) SIWZ
Rejestracja czasu życia fluorescencji – czas martwy
*100 ns 
* 50 ns
*25 ns i mniej	
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)


d) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. d) SIWZ
Rejestracja czasu życia fluorescencji – szczytowa częstotliwość zliczania
*12 MHz
*20 MHz
*40 MHz
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji)

Termin wykonania zamówienia: do 18 tygodni od daty podpisania umowy (termin wymagany zapisami SIWZ).

Okres gwarancji: minimum 12 miesięcy (warunki wymagane zapisami SIWZ).

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu zamówienia lub/etapu zamówienia, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ i z wyborem Wykonawcy).


*część nr 4) - dwa elektrooptyczne modulatory

1. Cena oferty:
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	dwa urządzenia
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Gwarancja:
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 2) SIWZ dla tej części postępowania:
*12 miesięcy
*24 miesiące
*36 miesięcy
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

3. Parametry
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 3) lit. a) SIWZ
Wyposażone w regulowany uchwyt i narzędzie służące do prawidłowego ułożenia na stole optycznym
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 3) lit. b) SIWZ
Wbudowana funkcja testowa pozwala na testowanie maksymalnej transmisji komórki Pockelsa, bez regulacji napięcia
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

4. Termin dostawy 
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 4) SIWZ dla tej części postępowania:
*do 14 tygodni
*do 8 tygodni
*do 5 tygodni
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ).







*część nr 5) - laser pulsujący

1. Cena oferty:
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Gwarancja:
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 2) SIWZ dla tej części postępowania:
*12 miesięcy
*24 miesiące
*36 miesięcy
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

3. Parametry
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 3) lit. a) SIWZ
Średnia moc
*0,8 W
*1,5 W
*2 W i więcej
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 3) lit. b) SIWZ
Czas trwania pulsu
*120 fs
* 100 fs 
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

4. Termin dostawy 
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 4) SIWZ dla tej części postępowania:
*do 14 tygodni
*do 11 tygodni
*do 8 tygodni
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ).


*część nr 6) - laser przestrajalny

1. Cena oferty:
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	3
	instalacja
	
	
	

	4
	szkolenie
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Parametry
a) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. a) SIWZ
Moc szczytowa
*50 kW przy  690 nm, 140 kW przy 710 nm, 140 kW przy 920 nm, 30 kW przy 1040 nm
* 56 kW przy  690 nm, 150 kW przy 710 nm, 150 kW przy 920 nm, 34 kW przy 1040 nm
*60 kW przy  690 nm, 160 kW przy 710 nm, 160 kW przy 920 nm, 40 kW przy 1040 nm 
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

b) oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. b) SIWZ
Szerokość pulsu
*140 fs
*100 fs 
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

3. Gwarancja:
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 3) SIWZ dla tej części postępowania:
*12 miesięcy
*24 miesiące
*36 miesięcy
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

Termin wykonania zamówienia: do 14 tygodni od daty podpisania umowy (termin wymagany zapisami SIWZ).

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu zamówienia lub/etapu zamówienia, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ i z wyborem Wykonawcy).

 

*część nr 7) - stół antywibracyjny

1. Cena oferty:
	---
	Koszty zamówienia
	Kwota bez VAT
	% VAT
	Kwota z VAT

	l.p.
	A
	B
	C
	D

	1
	urządzenie
	
	
	

	2
	transport
	
	
	

	3
	instalacja
	
	
	

	Cena
	
	------
	



2. Gwarancja:
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 2) SIWZ dla tej części postępowania:
*12 miesięcy
*24 miesiące
*36 miesięcy
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

3. Parametry
oferujemy możliwość opisaną dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) SIWZ
Płaskość powierzchni stołu
*± 0,1 mm na każdy 0.5 m2
*± 0,1 mm na każdy 1 m2
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

4. Termin dostawy 
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 4) SIWZ dla tej części postępowania:
*do 14 tygodni
*do 11 tygodni
*do 8 tygodni
 (*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu całości zamówienia, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ).


*część nr 8) -komora hipoksji

1. Cena oferty:
bez podatku VAT: ……………………………… 
podatek VAT, kwotowo:  ………………………… 
z podatkiem VAT: ……………….………….……

2. Parametry
oferujemy opcjonalne parametry urządzenia zgodnie z opisem dla tej części postępowania w pkt XVI ust. 3 ppkt 2) lit. a)-i) SIWZ. 
Jeżeli w Formularzu oferty -Parametry, w Tabeli II kol. C podaliśmy inne informacje niż poniżej, wiążąca jest informacja wskazana poniżej, w takim przypadku korekcie podlega Formularz oferty -Parametry.

a) Niezależny port (oprócz śluzy bocznej i portów z rękawami) umożliwiający wprowadzenie mniejszych przedmiotów takich jak pojedyncza płytka Petriego czy drobne akcesoria typu pipeta (do około 15 cm)
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

b) Zdejmowany panel frontowy umożliwiający łatwe czyszczenie komory przez użytkownika lub łatwe wprowadzenie większego sprzętu np mikroskop
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

c) Uszczelnione wejście techniczne do wprowadzenia dodatkowego kabla o średnicy minimum 5 mm bez naruszenia warunków panujących w komorze
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

d) Port do podłączenia podciśnienia w celu bezpiecznego usuwania płynnych mediów
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

e) Zmienny (programowalny) czas pracy śluzy
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

f) Podłączenie komory do sieci poprzez gniazdo internetowe
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

g) Dostęp do sterowania komorą poprzez sieć bezprzewodową lub aplikację w telefonie
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 
h) Możliwość zapisywania parametrów pracy komory (gazy, temperatura, wilgotność) w postaci graficznej lub cyfrowej i możliwość ich przenoszenia za pomocą pamięci zewnętrznej lub połączenia z siecią lub aplikacją w telefonie
* tak
* nie
(*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

i) System filtrów HEPA wewnątrz komory
* tak
* nie
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 


3. Serwis:
oferujemy zgodnie z pkt XVI ust. 3 ppkt 3) lit. a) i b) SIWZ dla tej części postępowania:

a) długość pakietu serwisowego
*4 lata
*5 lat
*6 lat
*7 lat
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

b) okresową wymianę filtra HEPA przy opcjonalnym uwzględnieniu filtra HEPA w wyposażeniu komory (usługa wymiany filtra w czasie zalecanym przez producenta i koszt filtra)
*tak
*nie
 (*usunąć pozostawiając jedną z pozycji). 

Termin wykonania zamówienia: do 8 tygodni od daty podpisania umowy (termin wymagany zapisami SIWZ).

Okres gwarancji: 24 miesiące (warunki wymagane zapisami SIWZ).

Warunki płatności: płatność po zrealizowaniu zamówienia, w terminie do 14 dni od otrzymania faktury (warunki zgodne z zapisami SIWZ).


wszystkie części
4. * Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
(* usunąć treść oświadczenia, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa.)
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania Oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy zgodnej z SIWZ i niniejszą ofertą.
7. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Wadium wnieśliśmy na część/części nr ............ w wysokości ...................... , w formie ...................................................., zgodnie z zasadami określonymi w SIWZ. Inne informacje (jeżeli dotyczą): ...................................................................................................................



WYKAZ DOKUMENTÓW/OŚWIADCZEŃ/FORMULARZY SKŁADAJĄCYCH SIĘ NA OFERTĘ
(WYPEŁNIĆ! zgodnie ze stanem faktycznym)

(nazwa dokumentu/oświadczenia/informacji)					(strona Oferty)
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
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(
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......................................................................................
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) 

 

 

Dane do korespondencji w
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e
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telefon:

 

……………………….….

,

 

*

 

inne informacje, np. inny adres
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......................................................................................

…

 

w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy

 

(

*

usunąć

 

dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu fa

ktycznego

) 

 

 

W

 

odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

,

 

na

zwa:

 

Zestaw mikroskopowy oparty 

na arkuszu światła, zestaw m

ikroskopowy do obrazowania FLIM

 

oraz komora hipoksji, z 

dopuszczeniem składania ofert częściowych, znak sprawy: 

AZP

-

261

-

09/2020

, składam niniejszą 

ofertę na następujące części/część zamówienia;

 

 

(

*

części nr

 

1

) 

-

8

)

 

wypełnić w zakresie

 

zaoferowanych

, nie zaoferowane części 

-

usunąć

)

 

 

 

 

