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Polska, 02-093 Warszawa, ul. Pasteura 3, tel: (48-22) 589 2213
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Warszawa, dnia 28 maja 2019 r.

Zapytanie ofertowe nr 49/2019

na dostawę izobarycznych znaczników peptydów do wykorzystania w różnicowej analizie proteomicznej 
do Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego
 Polskiej Akademii Nauk

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: W. Konopka 
e-mail: w.konopka@nencki.gov.pl
Termin zgłaszania ofert: nie później niż do dnia 5 czerwca 2019
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest:
· Zestaw znaczników izobarycznych umożliwiających jednoczesną (w ramach jednego pomiaru przy wykorzystaniu ultasprawnej chromatografii cieczowej sprzężonej z wysokorozdzielczą, tandemową spektrometrią mas) różnicową analizę ilościowa białek pochodzących z 10 różnych próbek (porównanie różnic w ekspresji białek pomiędzy 10 próbkami)

· TMT10plex isobaric label reagent set, 1 x 5 mg (ilość: 3)

· Zestaw znaczników izobarycznych umożliwiających optymalizację procedury przygotowania próbki  do różnicowej analizy ilościowej z wykorzystaniem zestawu znaczników izobarycznych TMT10plex 

· TMT zero label reagent (ilość: 15)

II. Opis  Przygotowania Oferty i jej Ocena:
1. Oferta powinna zostać przygotowana na wzorze nr 1 załączonym do Zapytania 
2. Oferta musi zawierać Informację o łącznej wartości netto i brutto zamówienia.
3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy dostarczy skany: zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz  zaświadczenia o nadaniu NIP.
4. Oferty należy przesyłać elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej pocztą elektroniczną na adres: w.konopka@nencki.gov.pl
5. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: dostawa izobarycznych znaczników peptydów
6. Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione powyżej
7. Przy wyborze Zamawiający będzie się kierował kryterium ceny.
III. Dodatkowe informacje:
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nierealizowania zamówienia, co uzależnione jest  od dostępności środków finansowych,  o czym zamawiający  powiadomi wybranego Wykonawcę przed podpisaniem umowy.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji warunków umowy z najlepszymi Wykonawcami.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie wybierania żadnego z Wykonawców.
4. Wybór Wykonawcy zostanie ogłoszony na stronie internetowej Zamawiającego niezwłocznie po zakończeniu procedury.



Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu………………………………………………………………………………………………………………..……
Nr telefonu…………………………………………, adres e-mail …………………………………………………………………

	
Lp.
	Opis systemu
	TAK/NIE 

	1.
	zestaw TMT10plex isobaric label reagent set, 1 x 5 mg
	

	2.
	zestaw TMTzero label reagent
	




Termin wykonania zamówienia:…………………………………………….


Cena netto ………………………………….. PLN,  23% VAT, cena brutto  ………………………………….PLN




 ……………………………………………………			……………………………….………………………………….
Miejscowość, data					Podpis i pieczęć Wykonawcy
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