Załącznik nr 4 (formularz ofertowy) 

...........................................

(pieczęć Wykonawcy)

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena

netto

1 szt.


	VAT

(w %)
	Wartość

netto

zamówienia
	Wartość

brutto

zamówienia

	Autoklaw 1
	1 szt.
	
	
	
	

	Autoklaw 2


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	-----
	-----


	-----
	..... zł
	..... zł


Autoklaw 1
	LP
	PARAMETR
	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie AC 400 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	4. 
	Sterylizator z komorą sterylizacyjną pionową
	Tak
	

	5. 
	Wymiary gabarytowe: (SxWxG) 735/765/600 mm (±5%)
	Tak/ podać
	

	6. 
	Pojemność komory ok. 60  litrów ±5%
	Tak/ podać
	

	7. 
	Wymiary komory 413x460 mm  ±5%
	Tak/ podać
	

	8. 
	Obudowa drzwi sterylizatora gładka bez wystających elementów, drzwi otwierane za pomocą przycisku znajdującego się na panelu sterownia
	Tak
	

	9. 
	Rama i obudowa wykonane ze stali nierdzewnej nie gorszej niż 304 wg AISI
	Tak/ podać
	

	10. 
	Sterylizator wyposażony w skrętne kółka z blokadami szt. 4
	Tak
	

	11. 
	Kocioł komory wykonany ze stali nierdzewnej nie gorszej niż 316 L wg AISI
	Tak/ podać
	

	12. 
	Temperatura sterylizacji programowana w zakresie 105-136 °C
	Tak
	

	13. 
	System rozgrzewania  podtrzymywania temp. wsadu – regulacja w zakresie 60-99 °C
	Tak
	

	14. 
	Wbudowana wytwornica pary
	Tak
	

	15. 
	Wbudowany dodatkowy czujnik temperatury w komorze

( sonda giętka)
	Tak
	

	16. 
	Automatyczne ryglowanie pokrywy z blokadą temperaturową
	Tak
	

	17. 
	Wspomaganie otwierania drzwi sterylizatora za pomocą sprężyny gazowej, drzwi otwierane do pionu
	Tak
	

	18. 
	Uszczelka rozprężana parą
	Tak
	

	19. 
	Automatyczne czyszczenie wytwornicy pary
	Tak
	

	20. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak
	

	21. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim.
	Tak
	

	22. 
	Wyświetlanie komunikatów o zaistniałych awariach.
	Tak
	

	23. 
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu.
	Tak
	

	24. 
	W pełni automatyczna realizacja wszystkich programów sterylizacyjnych.
	Tak
	

	25. 
	Programy sterylizacyjne – min. 18 programów
	Tak/ podać
	

	26. 
	2 programy testowe  test szczelności i test Bowie-Dick
	Tak
	

	27. 
	System chłodzenia zrzutu kondensatu do wartości bezpiecznej dla instalacji kanalizacyjnej
	Tak
	

	28. 
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika
	Tak
	

	29. 
	Włącznik czasowy cyklu ( program uruchamia się po wcześniejszym ustawieniu daty i godziny startu )
	Tak
	

	30. 
	Wbudowana drukarka parametrów sterylizacji
	Tak
	

	31. 
	System zamkniętego obiegu wody
	Tak
	

	32. 
	Komora wyposażona w port walidacyjny
	Tak
	

	33. 
	Sterylizator musi umożliwić sterylizację płynów w szczelnych opakowaniach
	Tak podać zastosowane rozwiązanie
	

	34. 
	System szybkiego chłodzenia wsadu za pomocą wody w płaszczu komory, system działający w obiegu zamkniętym,  woda po procesie chłodzenia podawana na zbiornik wytwornicy pary
	Tak
	

	35. 
	Sprężarka cichobieżna ( jeśli urządzenie wymaga podłączenia źródła sprężonego powietrza )
	Tak
	

	36. 
	Zasilanie elektryczne max 6 kW
	Tak/ podać
	

	37. 
	Kosze sterylizacyjne wykonane z siatki nierdzewnej  na pełen wsad komory
	Tak
	

	38. 
	Średnie zużycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 l
	Tak/ podać
	

	39. 
	Zużycie wody chłodzącej do chłodzenia kondensatu max.10 l wody wodociągowej zdatnej do picia.
	Tak/ podać
	

	40. 
	Port walidacyjny do wprowadzenia sond temperaturowych
	Tak
	


Autoklaw 2
	Lp.
	Parametr


	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie AC 400 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	4. 
	Sterylizator z komorą sterylizacyjną pionową
	Tak
	

	5. 
	Wymiary gabarytowe: (SxWxG) 735/765/600 mm (±5%)
	Tak/ podać
	

	6. 
	Pojemność komory ok. 60  litrów ±5%
	Tak/ podać
	

	7. 
	Wymiary komory 413x460 mm  ±5%
	Tak/ podać
	

	8. 
	Obudowa drzwi sterylizatora gładka bez wystających elementów, drzwi otwierane za pomocą przycisku znajdującego się na panelu sterownia
	Tak
	

	9. 
	Rama i obudowa wykonane ze stali nierdzewnej nie gorszej niż 304 wg AISI
	Tak/ podać
	

	10. 
	Sterylizator wyposażony w skrętne kółka z blokadami szt. 4
	Tak
	

	11. 
	Kocioł komory wykonany ze stali nierdzewnej nie gorszej niż 316 L wg AISI
	Tak/ podać
	

	12. 
	Temperatura sterylizacji programowana w zakresie 105-136 °C
	Tak
	

	13. 
	System rozgrzewania  podtrzymywania temp. wsadu – regulacja w zakresie 60-99 °C
	Tak
	

	14. 
	Wbudowana wytwornica pary
	Tak
	

	15. 
	Wbudowana drukarka
	Tak
	

	16. 
	Wbudowany dodatkowy czujnik temperatury w komorze

( sonda giętka)
	Tak
	

	17. 
	Automatyczne ryglowanie pokrywy z blokadą temperaturową
	Tak
	

	18. 
	Wspomaganie otwierania drzwi sterylizatora za pomocą sprężyny gazowej, drzwi otwierane do pionu
	Tak
	

	19. 
	Uszczelka rozprężana parą
	Tak
	

	20. 
	Automatyczne czyszczenie wytwornicy pary
	Tak
	

	21. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak
	

	22. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim.
	Tak
	

	23. 
	Wyświetlanie komunikatów o zaistniałych awariach.
	Tak
	

	24. 
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu.
	Tak
	

	25. 
	W pełni automatyczna realizacja wszystkich programów sterylizacyjnych.
	Tak
	

	26. 
	Programy sterylizacyjne – min. 18 programów
	Tak/podać
	

	27. 
	System chłodzenia zrzutu kondensatu do wartości bezpiecznej dla instalacji kanalizacyjnej
	Tak
	

	28. 
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika
	Tak
	

	29. 
	Włącznik czasowy cyklu ( program uruchamia się po wcześniejszym ustawieniu daty i godziny startu )
	Tak
	

	30. 
	System zamkniętego obiegu wody
	Tak
	

	31. 
	Komora wyposażona w port walidacyjny
	Tak/ podać
	

	32. 
	Zasilanie elektryczne max 6 kW
	Tak
	

	33. 
	Kosze sterylizacyjne wykonane z siatki nierdzewnej na  pełen wsad komory
	Tak
	

	34. 
	Średnie zużycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 l
	Tak/ podać
	

	35. 
	Zużycie wody chłodzącej do chłodzenia kondensatu max.10 l wody wodociągowej zdatnej do picia.
	Tak/ podać
	

	36. 
	Port walidacyjny do wprowadzenia sond temperaturowych
	Tak
	


Dostawca dostarczy Stację odwróconej osmozy do zasilania wytwornicy pary i systemu szybkiego chłodzenia (dla obu autoklawów).

Dostawca zobowiązany jest do zgłoszenia do UDT urządzeń (w imieniu Zamawiającego) oraz do uczestniczenia w odbiorze (przez UDT).  

Termin gwarancji: ….. miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego 
ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Urządzenie fabrycznie nowe.

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Uwaga! 
W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

.......................................................................................
 Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

str. 1

