
WYKONAWCA: Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.183.2020.MM.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn

Lp. Parametry ewymagane Wymóg

A B C

1. Producent / kraj TAK podać

2. Mode / Typ / Nr katalogowy TAK podać

3.

Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2020), kompletne i 

gotowe do użyciea - bez dodatkowych nakladów finansowych ze strony 

Zamawiającego

TAK 

4. Oznakowanie znakiem CE TAK 

5. Spełnia wymogi Norm Europejskich PN-EN 12469:2002 TAK 

6. Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego i elektrycznego TAK 

7.

Maksymalne wymiary zewnetrzne urządzenia (ze stelażem i podłączeniami 1340 

x 790 x 2069 mm (szer. / gł. / wys.) Głębokość liczona bez podłokietnika, 

podłokietnik demontowany

TAK 

8.
Maksymalne wymiary powierzchni roboczej 1250 x 645 x 660 mm (szer. / gł. / 

wys.)
TAK 

9. Dwa filtry HEPA o wydajności powyżej 99,995% dla cząstek MPPS TAK 

10. Laminarny przepływ powietrza regulowany w zakresie 0,25 - 0,50 m/s TAK 

11. Boki urządzenia (przestrzeni roboczej) pełne (nie szklane) TAK 

12. Wnetrze obszaru roboczego z blachy nierdzewnej, łatwe do dezynfekcji TAK 

Skarb Państwa – Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie

D

Parametry oferowane

PARAMETRY OGÓLNE

CERTYFIKATY JAKOŚCI

PARAMETRY SZCZEGÓŁOWE

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa komory laminarnej z przepływem pionowym II klasy bezpieczeństwa, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia 

za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.



13. Blat z blachy nierdzewnej pełny, dzielony, łatwy do demontażu i dezynfekcji TAK 

14.
System sterowania mikroprocesowy z dotykowym wyświetlaczem 

ciekłokrystalicznym w języku polskim
TAK 

15.
Szyba frontowa z podwójnego szkła hartowanego, pochylona pod kontem 8° 

lektrycznie podnoszona i opuszczana
TAK 

16. Gniazdo do prądu z prawej strony komory (prawa boczna lub tylna ścianka) TAK 

17.
Lampa UV zamocowana na stałe w górnej tylnej części obszaru roboczego 

zabezpieczona przed przypadkowym włączeniem podczas pracy
TAK 

18.
Programator czasu pracy lampy UV z możliwością automatycznego jej 

wyłączenia po określonym zadanym czasie działania
TAK 

19. Cyfrowy licznik czasu pracy urządzenia i lampy UV TAK 

20. System nadzoru informujący o błędach w pracy TAK 

21. Stelaż na blokowanych kółkach TAK 

22. Cicha praca komory TAK 

23. Energooszczędność TAK 

24. Kable zasilające TAK 

25. Zawór do gazu z prawej strony (na bocznej ściance) TAK 

26. Gwarancja min. 36 miesięcy, licząc od dnia wykonania umowy TAK podać

27.
Serwis gwarancyjny i posprzedażowy świadczony przez autoryzowany podmiot z 

siedziba na terenie RP
TAK 

28.
Czas reakcji serwisu na zgłoszone usterki - max. 72 godziny liczone w dni 

robocze
TAK 

29.
Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) 

dostarczony wrac z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
TAK 

30. Dołączony katalog lub folder producenta TAK 

31. Szkolenie z obsługi urządzenia (zawarte w cenie urządzenia, 1 dniowe) TAK 

Oświadczam, że oferuję okres gwarancji 36 miesięcy od daty odbioru przedmiotu umowy.

WYPOSAŻENIE DODATKOWE

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: 

_____________________________________________ złotych), w tym staka podatku VAT_____%, wartość netto ______________zł.

POZOSTAŁE WYMAGANIA



 

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki 

określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte we wzorze umowy (zał. nr 3 zapytania ofertowego),

5. przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału / z udziałem* podwykonawców: ____________________________ w przypadku zatrudnienia podwykonawców, 

odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną,

6. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

7. w razie wybrania przez Zamawiającego mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym,

8. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy 

____________________________________________

9. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

10. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

 1) dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub oświadczam, że dokument określający zasady reprezentacji 

 oraz osoby uprawnione do reprezentacji (KRS/CEDIG) są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych https://prod.cedig.gov.pl/ 

 https://ems.ms.gov.pl *;

 2) pełnomocnictwo (jeżeli Wykonawca przewiduje)*;

 3) katalog lub folder producenta 


