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

Przedmiot zamówienia: 

Spektrofotometr do pomiaru DNA, RNA i białek w kropli i w kuwecie:

	
OPIS minimalnych wymagań

	Spełnienie wymogów minimalnych 

	Parametry w oferowanym spektrofotometrze
	Parametry na poziomie lepszym niż minimalne wymagania

	waga: nie większa niż 5kg
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	wbudowany ekran dotykowy LCD, minimalna rozdzielczość 1024x600
	(TAK/NIE)

	
	(TAK/NIE)

	detektor: matryca CDD z minimum 2000 elementów światłoczułych; 

	(TAK/NIE)

	
	(TAK/NIE)

	pomiar w próbkach o objętości 0,5-2 ul i w kuwecie;
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	zakres stężenia DNA w kropli: nie mniejszy niż 2-15000 ng/ul;
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	zakres stężenia BSA: nie mniejszy niż 0,1-500 mg/ml;
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	 długość drogi optycznej: minimum w zakresie: 0,1mm do 0,6mm z funkcją automatycznego przełączania;

	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	precyzja pomiaru absorbancji: nie gorsza niż 0,002A
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	dokładność długości fali nie gorsza niż+/-1nm.
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)



Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty w zawierające odpowiedź „TAK” we wszystkich wierszach w kolumnie „Spełnienie wymogów minimalnych” i zawierające wpis potwierdzający spełnienie tych wymogów we wszystkich wierszach w kolumnie „Parametry w oferowanym spektrofotometrze”. Oferty nie spełniające ww. wymagań zostaną odrzucone.
Parametry punktowane oznaczono czerwoną czcionką. Wykonawca otrzymuje 8 pkt za każdy oferowany parametr (oznaczony czerwoną czcionką) na poziomie lepszym niż minimalny.

Cena netto…………………………………………………………………………….PLN, 

………..%VAT…………………………………………………..PLN

Cena brutto……………………………………………………………………………PLN


Termin realizacji zamówienia ………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Okres gwarancji: (nie krótszy niż 24 miesiące) …………………………………………………………………………………….



Zapoznałem/łam się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.


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

Pasteura 3, 02-093 Warszawa, tel: (48-22) 589 2266;, e-mail: w.boguta@nencki.gov.pl; http://www.nencki.gov.pl_
