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Postepowanie: WB.2410.30.2018.RM
Wroctaw, 12 pazdziernika 2018

ZMIANA nr 1 zapytania ofertowego pn.: Dostawa autoklawu/sterylizatora parowego dla
Zakfadu Biofizyki Wydziatu Biotechnologii UWr wraz z instalacjg oraz przeszkoleniem pracownikéw
w zakresie obstugi.

Do postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo Zamowien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2017

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

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa aparatury naukowej stuzacej wytacznie do celéw prac
badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, ktére nie stuzg prowadzeniu przez
zamawiajgcego produkcji masowej stuzgcej osiggnieciu rentownosci rynkowej lub pokryciu kosztow
badan lub rozwoju. Wartos¢ zamodwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych

na podstawie w art. 11 ust. 8.

Zatwierdzam,

Dziekan Wydziatu Biotechnologii
dr hab. Dorota Nowak




Zamawiajacy Uniwersytet Wroctawski, Wydziat Biotechnologii

pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, informuje, ze zmianie ulega Zatacznik nr 1

Opis Przedmiotu Zamowienia- Wymagania Minimalne .

W zwigzku ze zmiang Zatacznika nr 1 zmianie ulega rowniez Rozdziat IX.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT i brzmi nastepujqco:

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Ztozenie oferty wymaga zachowania formy pisemnej. Oferte ztozy¢ nalezy pod adresem:

Wydziat Biotechnologii, Sekcja Finansowa

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

50-383 Wroctaw

w terminie do 19.10.2018 r., do godziny 9:00.
Oferty zfozone po terminie nie beda rozpatrywane.

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastgpi pod adresem:

Wydziat Biotechnologii, Sekcja Finansowa

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

50-383 Wroctaw

w terminie 19.10.2018 r., godzina 10:00

Pozostate zapisy Zapytania Ofertowego pozostajg bez zmian.

Zatwierdzam,

Dziekan Wydziatu Biotechnologii
dr hab. Dorota Nowak



Postepowanie WB.2410.30 .2018.RM; zatacznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - SPECYFIKACJA TECHNICZNA - WYMAGANIA
MINIMALNE-Zmiana

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

Biofizyki Wydziatu Biotechnologii UWr wraz z instalacjq oraz przeszkoleniem pracownikéw w

zakresie obstugi.

LP.

Minimalne parametry wymagane

Parametry oferowane
(wypetnia Oferent)

Wykonawca winien jest potwierdzi¢ parametry wymagane
przez Zamawiajacego przez wpisanie w kolumnie C tabeli:
tak” lub ,jak obok” lub ,zgodnie z wymaganiami” oraz w
przypadku parametrow lub funkcji innych nalezy je
podac/opisac.

Wykonawca winien jest podac termin gwarancji w miesigcach
(poz. 19.), producenta oraz model lub typ proponowanego
urzadzenia (poz. 20).

A B C
Parametry techniczne

L Autoklaw, sterylizator parowy na kétkach

2. Pionowa, cylindryczna komora o
pojemnosci 48 litréw

3. Wykonanie mobilne, brak statych przytagczy
hydraulicznych

A Zakres nastawy temperatury sterylizaciji:

: +105°C do +126°C, z zakresem pomiaru

temperatury: + 80 °C + +141 °C

> Komora wykonana ze stali nierdzewnej

6. Sterownik mikroprocesorowy z
wyswietlaczem typu LED

7 manometr
Zabezpieczenia przed przegrzaniem,
przekroczeniem dopuszczalnego ci$nienia,

8. uruchomieniem przy niedomknietej
pokrywie lub przy braku/niedostatecznym
poziomie wody.

9. Cisnieniowy zawor bezpieczenstwa

10. | Zasilanie 230V / 240 V AC (50/60Hz)

H. Wyposazenie: trzy kosze stalowe

12. | Czasomierz — zegar czasu sterylizacji w

zakresie 1-180 minut




” Ostona winylowa chronigca przed
© | oparzeniami powodowanymi gwattownym
spustem pary z zaworu bezpieczenhstwa
14. | regulacja intensywnosci odpowietrzania/
spustu pary
5. Czujnik domkniecia pokrywy
16. Zabezpieczenie przed przegrzaniem
. Przetgcznik uchwytu chronigcy przed
* | otwarciem pokrywy w czasie cyklu
autoklawowania
8. Bezpiecznik przepieciowy
Inne
19. I o
Gwarancja min. 24 miesiecy
20. Producent ityp / model
proponowanego urzgadzenia
(miejscowosé, data) (pieczet i podpis 0sob uprawnionych do podejmowania

zobowiazan)




