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Załącznik nr 2
 
 Warszawa, dnia 20 maja, 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 43/2019
na dostawę 
dwóch systemów okulograficznych
do Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego
 Polskiej Akademii Nauk
[bookmark: _GoBack]
Zamawiający: Instytut Biologii Doświadczalnej im. M. Nenckiego PAN,
z siedzibą przy ul. Pasteura 3, Warszawa (02-093), NIP:525-000-92-69, REGON 000325825

Osoba do kontaktów w sprawie zamówienia: Kalina Burnat-Kuijpers e-mail: k.burnat@nencki.gov.pl
Termin zgłaszania ofert: nie później niż do dnia 27 Maja 2019, do godz. 10. 
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia są: Dwa systemy okulograficzne oparte na rejestracji sygnału wideo umożliwiające szybką i automatyczną kontrolę ruchów oczu osób badanych (2000 Hz monokularne i obuoczne, błąd < 0.5⁰). Jeden system przeznaczony do behawioralnych badań psychofizycznych, a drugi przystosowany do badań w środowisku MRI, 3T Siemens TRIO. Oba systemy okulograficzne powinny mieć te same parametry rejestracji ruchów oczu i pochodzić od tego samego producenta. Co ważne, naukowe i kliniczne przeznaczenie okulografów powinno być potwierdzone przez znaczną liczbę (co najmniej 10) publikacji w czasopismach z Impact Factor powyżej 4. Zamawiający zastrzega wymóg podania danych bibliograficznych publikacji potwierdzających naukowe zastosowanie/przeznaczenie systemów okulograficznych od Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana.

II. Opis Przygotowania Oferty i jej Ocena:
1. Oferta powinna zostać przygotowana na wzorze nr 1 załączonym do Zapytania.
1. Oferta powinna zawierać Informację o łącznej wartości netto i brutto zamówienia: Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy dostarczy skany: zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz zaświadczenia o nadaniu NIP.
1. Oferty należy przesyłać elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej pocztą elektroniczną na adres: k.burnat@nencki.gov.pl
1. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: “eyetrackers”
1. Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione powyżej
1. Przy wyborze Zamawiający będzie się kierował kryterium ceny przy spełnieniu (tak/nie) wymogów zamówienia.
 
 III. Dodatkowe informacje:
1. W celu realizacji zamówienia z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji warunków umowy z najlepszymi Wykonawcami.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewybierania żadnego 
z Wykonawców.
1. Wybór Wykonawcy zostanie ogłoszony na stronie www. Zamawiającego niezwłocznie po zakończeniu procedury.






Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu………………………………………………………………..
Nazwa, model / producent…………………………………………:
………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..

	
Lp.
	
OPIS 

	Spełnienie wymogu (TAK/NIE) 

	
UWAGI

	1.
	Kompatybilny z MR, oparty na wideo system śledzenia wzroku, średni błąd 0.5 stopni kątowych, dane wyjściowe rozmiar źrenicy. 

	
	

	2.
	Uchwyt biurkowy i uchwyt dla MR (skaner 3T Siemens TRIO).

	
	

	3.
	Lustro przednie (kompatybilne z cewką 12-kanałową, skaner 3T Siemens TRIO).

	
	

	4.
	Kamera z dostępem do danych w czasie rzeczywistym ~ 1,4 ms, zakres 40-70 cm i 60-150 cm (konfiguracja MRI).

	
	

	5.
	Kamera z dostępem do danych w czasie rzeczywistym ~ 1,4 ms, zakres 40-70 cm i 60-150 cm.

	
	

	6.
	Uchwyt mocujący do ekranu, stojak aluminiowy i kabel zasilający (nie krótszy niż 19 m) do montażu poza cewką MRI.

	
	

	7.
	Pakiet oprogramowania do przeprowadzenia eksperymentów i analizy danych z kluczem licencyjnym USB
	
	

	8.
	Instalacja 
	
	

	9.
	Szkolenie dla 5 osób
	
	

	10.
	Gwarancja 24 miesięcy
	
	

	11.
	Termin realizacji zamówienia: 
Nie dłużej niż 5 tygodni od dnia podpisania umowy 

	
	

	12
	Publikacje potwierdzające naukowe/kliniczne zastosowanie systemów 
	Liczba publikacji:
	



Cena netto…………………………………………………………………………….PLN, ………..%VAT…………………………………………………..PLN
Cena brutto……………………………………………………………………………PLN
Termin realizacji zamówienia ………………………………………………………………..
Okres gwarancji: …………………………………………………………………………………….
 _____________________					________________________						     
     Miejscowość, data                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
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