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Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

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

Przedmiot zamówienia:  Wykonanie badań fMRI (funkcjonalnego obrazowania metodą rezonansu magnetycznego) 

Wykonawca wypełnia puste kolumny w oparciu o informacje umieszczone na szarych polach (prosimy ich nie edytować)

	Lp.
	OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań
	Punktacja, % wliczanie w ocenę końcową
	Informacje podawane przez Wykonawcę zgłaszającą swoją ofertę:

	1.
	Cena wykonania badań podstawowych określonych w podpunkcie I
 (Opis przedmiotu zamówienia): Wykonanie badań fMRI, w cenę wliczona obsługa techniczna skanera. Liczba godzin pracy skanera: 50 godzin. Cena podana za 1 godzinę netto i za całość.
	70% oceny

[bookmark: __DdeLink__337_4243355638]Punktacja: ……….



	
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	2.
	Liczba dostępnych terminów badań miesięcznie.
Liczba udostępnionych roboczogodzin pracy skanera.
	10% oceny

Punktacja: ……….

	1) 16 godz. lub więcej
………………………………………………..
2) 8 godz. lub więcej
………………………………………………….
3) Poniżej 8 godz.
……………………………………………………..……….


	3.
	Termin realizacji zamówienia.
Termin rozpoczęcia realizacji zamówienia od momentu wyłonienia firmy wybranej do realizacji zamówienia (udostępnienia skanera do przeprowadzenia badań w podanej liczbie roboczogodzin).
	10% oceny

Punktacja:……….
	1) W ciągu 1 miesiąca
……………………………………………..
2) W ciągu 2 miesięcy
……………………………………………….
3) Powyżej 3 miesięcy
………………………….…………………………………….

	4.
	Parametry skanera. Wysoka rozdzielczość (amplituda gradientów ok. 80 mT/m), 64-kanałowa cewka, posiadanie gogli do stymulacji wzrokowej w Full HD. Spełnienie wymagań: tak/ nie.
	10% oceny

Punktacja:……….
	TAK/ NIE
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	5.
	Firma funkcjonująca na rynku od minimum 1 (jednego) roku od złożenia oferty 
	Warunek udziału 
w postępowaniu
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….


	6.
	Posiadanie własnego zaplecza badawczego
	Warunek udziału 
w postępowaniu
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….




Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usługi w terminie od 15.11.2020 r do 01.08.2021 r.

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
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