[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu (imię nazwisko, adres e-mail)………………………………………………………………..

Przedmiot zamówienia: 

Spektrofotometr UV/VIS

	
OPIS minimalnych wymagań

	Spełnienie wymogów minimalnych 

	Parametry w oferowanym spektrofotometrze
	Parametry na poziomie lepszym niż minimalne wymagania

	Wymiary urządzenia nie więcej niż  17cmx12 cm
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

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

	Zakres pomiaru stężenia BSA: minimum od  0,12 mg/ml do co najmniej 45 mg/ml bez potrzeby powtarzania    pomiaru próbki o nieznanym stężeniu, bez konieczności zagęszczania lub rozcieńczania
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	Ciężar nie więcej niż 1 kg
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	Objętość mierzonej próbki: od  co namniej1ul
	(TAK/NIE)
	
	(TAK/NIE)

	Powierzchnię kontaktu stanowią światłowody kwarcowe
	(TAK/NIE)
	
	

	Funkcja pomiaru stężenia kwasów nukleinowych dsDNA, ssDNA, RNA
	(TAK/NIE)
	
	

	Funkcja pomiaru stężenia białek metodą A280
	(TAK/NIE)
	
	

	Oprogramowanie wewnętrzne sterujące, wbudowany monitor
	(TAK/NIE)
	
	

	Pomiar w trzech ustalonych długościach fal 260nm, 280nm i 365nm w świetle UV
	(TAK/NIE)
	
	

	Pomiar bezpośrednio w próbce bez użycia kuwet, mikrokuwet, końcówek pomiarowych, nakrywek – „cups
	(TAK/NIE)
	
	

	Oprogramowanie sterujące aparatem zintegrowane z urządzeniem, umożliwia:
a) Oznaczanie stężenia białka metodą A280 z użyciem standardowego współczynnika ekstynkcji 1Abs=1mg/ml
b) Oznaczanie stężenia dla białek IgG i BSA
c) Zastosowanie metod pomiarowych dla dsDNA, ssDNA, RNA, łącznie z wyznaczeniem współczynników czystości próbki
d) Eksport wyników do programu kalkulacyjnego Excel z użyciem portu USB
e) Automatyczne zapisywanie danych pomiarowych (Autosave) do co najmniej 500 pomiarów
f) Weryfikacja systemu kontroli drogi optycznej, diagnostyka źródła światła
	(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” (z wyłączeniem pozycji zaznaczonych na szaro). Oferty nie spełniające ww. wymagań zostaną odrzucone.
Parametry punktowane oznaczono czerwoną czcionką. Wykonawca otrzymuje 10 pkt za każdy oferowany parametr (oznaczony czerwoną czcionką) na poziomie lepszym niż minimalny.


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

………..%VAT…………………………………………………..PLN

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

Termin realizacji zamówienia ………….. dni od daty podpisania umowy (maksimum 30 dni)
Okres gwarancji: …………..……miesięcy od daty podpisania protokołu przekazania-odbioru (minimum 12 miesięcy).

Gwarantuję dostępność części zamiennych przez okres minimum 7 lat od daty

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_
