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Zakroczym, dnia 22.02.2023 r.
miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

Cel formularza:

W zwiazku z realizacja projektu pt. ,,Opracowanie nowego produktu leczniczego zloionego do
stosowania w terapii cukrzycy typu 2”, wspotfinansowanego ze $srodkéw budzetu panstwa w ramach
konkursow realizowanych przez Agencj¢ Badan Medycznych, zwracamy si¢ z prosba o wskazanie
wartos$ci planowanego zamowienia opisanego szczegolowo ponizej, w punkcie II oraz udzielenie
informacji wskazanych w punkcie I11i ceny.

Niniejszy Formularz szacowania prosimy opatrzy¢ podpisem oraz przesta¢ jego skan (w formacie
pdf) w drodze wiadomosci elektronicznej email na adres: zapytaniaofertowe@lekam.pl do dnia:
02.03.2023 r.

W razie potrzeby uzyskania dodatkowych informacji, prosimy o kontakt e-mail:
zapytaniaofertowe@Ilekam.pl

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Planowane zaméwienie dotyczy dostawy i montazu Zmywarki laboratoryjnej zgodnej ze
specyfikacjqg w punkcie I1.5

2. KOD CPV: 42959000-3

3. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: Przedmiot zaméwienia planowany jest do
wykonania w calosci w terminie do 3 miesigcy od zawarcia umowy.

4. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Zakroczym

5. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:

Lp. Wymagania

1.
Specyfikacja techniczna

11 l. Wymagania i parametry techniczne
L Wymiary zewngtrzne nie wieksze niz 700 x 700 x 900 (S x G x W)
2. Wymiary wewngtrzne komory niz mniejsze niz 500 x 450 500 (S x G x W)
3. Urzadzenie wolnostojace z systemem tadowania od przodu
4. Wykonanie ze stali nierdzewnej, odpornej na materialy zrace
5. Komora dwupoziomowa (z mozliwoscia stosowania jednego lub dwdch poziomow)
6. Wysokowydajna pompa obiegowa o wydajnosci maksymalnej nie mniejszej niz 400

I/min
7. Wbudowany agregat do suszenia gorgcym powietrzem




. AGENCJA
Rzeczpospolita BADAN
- Polska MEDYCZNYCH

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

1.

2.

Programowalna temperatura suszenia w zakresie co najmniej 50 — 90°C
Automatyczne sterowanie wyposazone w ¢o najmniej 3 programy do ré6znego rodzaju
zabrudzen z mozliwo$cig wprowadzania wlasnych programéow
Funkcja dezynfekcji — ptukanie szkta w co najmniej 90°C
Phukanie koncowe szkta laboratoryjnego w wodzie demineralizowanej / destylowanej
Elektryczna blokada drzwi
Whbudowany kondensator pary wodnej
System dozowania srodkow myjacych:

a. dozownik na so6l regeneracyjng

b. wbudowana pompa zapewniajaca mozliwos¢ mycia z uzyciem ptynnych

srodkow myjacych

Whbudowany system zmigkczania wody o zdolnoSci ciaglej regeneracji podczas mycia
Wskaznik przebiegu programu, czasu, temperatury i zakonczenia mycia
Zasilanie wodg zimng i ciepla
Whbudowany pomiar przewodnictwa lub opornosci wody

Wymagania do systemu oczyszczania wody

Produkujacy wode drugiego stopnia czystosci wg PN-EN ISO 3696:1999 bezposrednio z
wody wodociggowej
Urzadzenie zasilane woda wodociagowa

1l. Wyposazenie zmywarki

N

Kosz gormy (laweta) z ramieniem myjacym

Kosz dolny (laweta) z mozliwoscig podigczenia modutow

Modut/moduty do kosza z dyszami iniekcyjnymi odpowiednie dla mycia szkla
laboratoryjnego takiego jak np. kolby, zlewki, butelki o pojemno$ciach z zakresu 150 ml
— 500 ml oraz powyzej 500 ml)

Wkiad do kosza wraz z siatka

1.2

Dodatkowe wymagania:

1.

Zamawiajacy wymaga udzielenia na dostarczana zmywarke laboratoryjna z
opcja suszenia i dezynfekcji wraz z wyposazeniem min. 24-miesigcznej
gwarancji liczonej od daty realizacji zamdwienia.

Oferowana zmywarka laboratoryjna z opcja suszenia i dezynfekcji wraz z
wyposazeniem musi by¢ fabrycznie nowa.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim lub angielskim maja obejmowac zasadnicze
informacje niezb¢dne dla prawidlowego uzytkowania i obstugi zmywarki
laboratoryjnej z opcja suszenia i dezynfekcji wraz z wyposazeniem przez
uzytkownika.
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I11.  Wzér informacji do uzupelnienia przez oferenta:
Warto$¢ zamowienia dotyczacego Zmywarki laboratoryjnej, opisanej szczegolowo w punkcie II.
Petna nazwa Wykonawcey: ...........coooeviieninnne.
Adres Wykonawey: ......oovvvviiiiniinnannnn
NIP: o
Osoba do kontaktu: ..................coell.
Data sporzadzenia oferty: ...........................
Catkowity koszt realizacji zamowienia netto @ ...........................
Termin realizacji zaméwienia.....................
Warunki Serwisu i gWarancji.........o.coveeveerereeneennnnnn.

Warunki ptatno$ci.............oooiiiiinn.

Data i miejsce Podpis



