
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postępowanie: WB.2410.30.2018.RM  

Wrocław, 12 października 2018  

 

ZMIANA nr 1 zapytania ofertowego pn.: Dostawa autoklawu/sterylizatora parowego dla 

Zakładu Biofizyki Wydziału Biotechnologii UWr wraz z instalacją oraz przeszkoleniem pracowników 

w zakresie obsługi. 

 Do postępowania nie stosuje się ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2017 

poz. 1579 z późniejszymi zmianami ) na podstawie art. 4 D ust. 1 pkt.1 ustawy. 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatury naukowej służącej wyłącznie do celów prac 

badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, które nie służą prowadzeniu przez 

zamawiającego produkcji masowej służącej osiągnięciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów 

badań lub rozwoju. Wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych 

na podstawie w art. 11 ust. 8. 

 

 

 

 

 

 

Zatwierdzam, 

Dziekan Wydziału Biotechnologii 
dr hab. Dorota Nowak  
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Zamawiający Uniwersytet Wrocławski, Wydział Biotechnologii 

pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, informuje, że zmianie ulega Załącznik nr 1 

Opis Przedmiotu Zamówienia- Wymagania Minimalne . 

W związku ze zmianą Załącznika nr 1 zmianie ulega również Rozdział IX. 

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT i brzmi następująco:  

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Złożenie oferty wymaga zachowania formy pisemnej. Ofertę złożyć należy pod adresem:  

Wydział Biotechnologii, Sekcja Finansowa 

ul. F. Joliot-Curie 14a, pokój nr 0.29 

50-383 Wrocław  

w terminie do 19.10.2018 r., do godziny 9:00. 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

 

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT 

Otwarcie ofert nastąpi pod adresem: 

Wydział Biotechnologii, Sekcja Finansowa 

ul. F. Joliot-Curie 14a, pokój nr 0.29 

50-383 Wrocław  

w terminie 19.10.2018 r., godzina 10:00 

 

Pozostałe zapisy Zapytania Ofertowego pozostają bez zmian. 

 

 

 
Zatwierdzam, 

Dziekan Wydziału Biotechnologii 
dr hab. Dorota Nowak 
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Postępowanie WB.2410.30 .2018.RM; załącznik nr 1 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – SPECYFIKACJA TECHNICZNA – WYMAGANIA 

MINIMALNE-Zmiana 

Dotyczy zapytania ofertowego pn.: Dostawa autoklawu/sterylizatora parowego dla Zakładu 

Biofizyki Wydziału Biotechnologii UWr wraz z instalacją oraz przeszkoleniem pracowników w 

zakresie obsługi. 

 

LP. 

 
Minimalne parametry wymagane 

 

Parametry oferowane 

(wypełnia Oferent) 
 

Wykonawca winien jest potwierdzić parametry wymagane 

przez Zamawiającego przez wpisanie w kolumnie C tabeli: 

„tak” lub „jak obok” lub „zgodnie z wymaganiami” oraz w 

przypadku parametrów lub funkcji innych należy je 

podać/opisać. 

 

Wykonawca winien jest podać termin gwarancji w miesiącach 

(poz. 19.), producenta oraz model lub typ proponowanego 
urządzenia (poz. 20). 

 

A 
B C 

 
Parametry techniczne  

 

  
Autoklaw, sterylizator parowy na kółkach  

  Pionowa, cylindryczna komora o 
pojemności 48 litrów 

 

  Wykonanie mobilne, brak stałych przyłączy 
hydraulicznych 

 

  
Zakres nastawy temperatury sterylizacji: 
+105°C do +126°C, z zakresem pomiaru 
temperatury:  + 80 ºC ÷ +141 ºC 

 

  
Komora wykonana ze stali nierdzewnej  

  Sterownik mikroprocesorowy z 
wyświetlaczem typu LED 

 

  
manometr  

  

Zabezpieczenia przed przegrzaniem, 
przekroczeniem dopuszczalnego ciśnienia, 
uruchomieniem przy niedomkniętej 
pokrywie lub przy braku/niedostatecznym 
poziomie wody.  

 

 

  Ciśnieniowy zawór bezpieczeństwa 
 

  Zasilanie 230 V / 240 V AC (50/60Hz) 
 

  
Wyposażenie: trzy kosze stalowe  

  Czasomierz – zegar czasu sterylizacji w 
zakresie 1-180 minut 
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  
Osłona winylowa chroniąca przed 
oparzeniami powodowanymi gwałtownym 
spustem pary z zaworu bezpieczeństwa 

 

  regulacja intensywności odpowietrzania/ 
spustu pary 

 

  
Czujnik domknięcia pokrywy  

  
Zabezpieczenie przed przegrzaniem  

  
Przełącznik uchwytu chroniący przed 
otwarciem pokrywy w czasie cyklu 
autoklawowania 

 

  
Bezpiecznik przepięciowy  

Inne 

  
Gwarancja min. 24    miesięcy  

  Producent  i typ / model  
proponowanego urządzenia  

 

 

……………………………………………………………………                                                                                                      
……………………………………………………………………… 

(miejscowość, data)                     (pieczęć i podpis osób uprawnionych do podejmowania 

zobowiązań) 

 


