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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 18/2019
na dostawę 

20 osobników 4-tygodniowych samic myszy eksperymentalnych szczepu 
NOD.Cg-Prkdcscid Il2rgtm1Wjl/SzJ

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: Anna Mietelska-Porowska / prof. Urszula Wojda
e-mail: a.mietelska@nencki.gov.pl / u.wojda@nencki.gov.pl

Termin zgłaszania ofert: nie później niż do 26 marca 2019r. do godziny 12.00
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest: 
Dostawa 20 samic myszy szczepu NOD.Cg-Prkdcscid Il2rgtm1Wjl/SzJ w wieku 4 tygodni, pochodzących z hodowli firmy Charles River Laboratories we Francji, nr stoku 005557, przeznaczonych na cele badawcze.

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: a.mietelska@nencki.gov.pl
1. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: Myszy NSG
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 nie wybierania 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.
	NOD.Cg-PrkdcscidIl2rgtm1Wjl/SzJ myszy, nie eksprymują genu Prkdc ani związanego z chromosomem X genu Il2rg.
	
	

	2.
	NOD.Cg-PrkdcscidIl2rgtm1Wjl/SzJ myszy mają niedobór dojrzałych limfocytów, Ig Ig w surowicy nie jest wykrywalny, a aktywność cytotoksyczna komórek NK jest bardzo niska.
	
	

	3.
	NOD.Cg-PrkdcscidIl2rgtm1Wjl/SzJ myszy nie przenoszą mutacji genu łańcucha gamma receptora interleukiny-2 (wariant ze skróconym receptorem interleukiny-2 łańcuch gamma - niedopuszczalny)
	
	

	4.
	Brak komórek limfoidalnych i struktur torbielowatych w grasicy, brak pęcherzyków w śledzionie i wyraźnie zmniejszona komórkowość węzłów chłonnych potwierdzone badaniem histologicznym.
	
	

	5.
	Pochodzenie – hodowla firmy Charles River Laboratories, Francja, numer stoku: 005557 JAX
	
	

	6.
	Certyfikat zdrowia oraz dokument potwierdzający stan zwierząt, ich status zdrowotny i sanitarny oraz informację o dopuszczeniu do transportu wystawiona przez uprawnionego lekarza weterynarii.
	
	

	7.
	Zestaw bieżących wyników diagnostycznych (raport o stanie zdrowia) zgodnie z wytycznymi FELLASA potwierdzającymi status Specific Pathogen Free (SPF), nie starszy niż ostatni kwartał, w odniesieniu do planowanych do wysłania osobników.
Przekazanie raportu o stanie zdrowia nie później niż 3 dni przed planowaną datą wysyłki na adres e-mail osoby odpowiedzialnej za zamówienie.
	
	

	8.
	Gwarancja …………… miesięcy
Gwarancja obejmuje całą drogę transportu do Zamawiającego. W przypadku upadków/zgonów lub wątpliwości co do stanu zdrowia w wyniku złego stanu ogólnego i warunków transportu, uzupełnienie brakujących osobników w terminie do 7 dni na koszt Wysyłającego.
	
	



Cena netto…………………………………………………………………………….PLN, ………..%VAT…………………………………………………..PLN
Cena brutto……………………………………………………………………………PLN
Termin realizacji zamówienia ………………………………………………………………..
Gwarancja………………………………………………


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


Pasteura 3, 02-093 Warszawa, tel: (48-22) 589 2213; fax: (48-22) 822 53 42, e-mail: a.jachner@nencki.gov.pl;                  
http://www.nencki.gov.pl_ 	
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