Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..

Przedmiot zamówienia: Zestaw elektrod do 64-kanałowego EEG - Brain Products lub równoważny


	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	Produkt równoważny
	
UWAGI

	1.
	
[bookmark: _GoBack]Zestaw elektrod do 64-kanałowego EEG - Brain Products lub równoważny składający się z:


· actiCAP slim 32-channel electrode set (100cm flat ribbon, nr kat. BP-135-1500) – 2 szt.

· actiCAP snap electrode Cap 64-channels For actiCAP slim active electrodes, nr kat. BP-330-2520) – 6 szt.  
· (rozmiary: 1 szt. – 52; 2 szt. – 54; 2 szt. – 56; 1 szt. – 58);


· actiCAP slim active electrode GND (160cm) For actiCHamp, actiCAP, nr kat. BP-235-2110) – 1 szt.


· actiCAP slim active electrode REF (160cm) For actiCHamp, actiCAP, nr kat. BP-235-2120) – 1 szt.

	


(TAK/NIE)

(TAK/NIE)


(TAK/NIE)

(TAK/NIE)
	
	



Cena netto ………………………………… PLN,
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..PLN
Cena brutto ………………….…… PLN

Termin realizacji zamówienia …………… tygodni od daty zawarcia umowy (max. 6 tygodni).
Gwarancja ………………………………. (min. 12 miesięcy).

Zapoznałam/em 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, e-mail: a.bombinska@nencki.edu.pl; tel. 22 589 22 80 http://www.nencki.gov.pl_
