[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

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

Przedmiot zamówienia: Komora hipoksyjna

	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)
	
UWAGI

	1.
	
Komora hipoksyjna z następującymi parametrami:

· Wymiary zewnętrzne - maksymalnie 800 mm (wys.) X 600 mm (szer.) X 700 mm (gł.)


· Waga maksymalnie - 25 kg

· Objętość komory – 90L

· Obszar roboczy komory - minimalnie 500 mm (szer.) X 280 mm (gł.) (minimalnie 1 100 cm² powierzchni użytkowej)

· Pojemność przechowywania komory – nie mniej niż 40 płytek wielodołkowych lub płytek Petriego 10 cm (zakłada 2 półki; nie obejmuje przechowywania w miejscu pracy)

· Zakres temperatury pracy (zewnętrzne) - 15 - 30 ° C

· Kontrola gazu - sterowanie mikroprocesorem, 3-kanałowy cyfrowy elektroniczny sterownik przepływu (DEFC)

· Wykorzystywane gazy - Powietrze, azot, CO2 (ciśnienie wlotowe 4 bary)

· Metoda kontroli zanieczyszczeń - zintegrowana filtracja HEPA (generowanie odpowiednika atmosfery ISO 14644-1 Klasa 2 w ciągu 30 s)

· Maksymalny przepływ gazu - 15 l / minutę / gaz

· Porty ramienne - mankiet i rękaw (możliwa obsługa gołymi dłońmi)

· Otwór transferowy - z wewnętrzną klapą  w typie “skrzynki na listy” (wymiary użytkowe 190-210 mm (szer.) X 85-90 mm (wys.)

· Moc - automatyczne przełączanie mocy 110 - 240 V AC 50/60 Hz, maks. 500 W

· Pokrywa - PET-G. Lekka i łatwa do demontażu

· Kolorowy ekran dotykowy – zintegrowany

· Wewnętrzny, zasilany port USB – zintegrowany


· Zewnętrzne porty USB 
- 1 x Typ A (rejestracja danych i aktualizacje oprogramowania), zintegrowany
- 1 x Typ mini-B (port przelotowy dla wewnętrznych urządzeń cyfrowych), zintegrowany

Kontrola stężenia tlenu w komorze

· Metoda kontroli tlenu - algorytm sprzężenia zwrotnego z automatycznym PID - z wykorzystaniem DEFC i optycznego czujnika O2

· Zakres kontroli tlenu - 1 - 140 mmHg; programowalny przez użytkownika za pomocą ekranu dotykowego

· Kalibracja tlenu - nie wymagana

· Minimalna dokładność kontroli tlenu 
- 0,5 mmHg (1-20mmHg); 
± 1 mmHg (21-40 mmHg); 
± 2 mmHg (41-80 mmHg);
± 3 mmHg (81-140 mmHg)

· Minimalna rozdzielczość tlenu - 1 mmHg

Kontrola stężenia dwutlenku węgla w komorze

· Metoda kontroli CO2  - algorytm sprzężenia zwrotnego z automatycznym PID - przy użyciu detektora DEFC i czujnika IR CO2

· Minimalny zakres kontroli CO2 - 0,1 - 10,0%; programowalny przez użytkownika za pomocą ekranu dotykowego

· Kalibracja CO2 – automatyczna

· Minimalna dokładność CO2   - ± 0,25%

· Minimalna rozdzielczość CO2   -  0,1%

Kontrola temperatury 

· Metoda kontroli temperatury - sprzężenie zwrotne Auto PID - z wykorzystaniem czujnika Pt klasy A

· Zakres regulacji temperatury - temperatura otoczenia + 5° C (min. 20° C) do 42° C; programowalny przez użytkownika za pomocą ekranu dotykowego (parametry minimalne)

· Kalibracja temperatury – automatyczna

· Minimalna dokładność temperatury - ± 0,5° C

· Minimalna rozdzielczość temp - 0,1° C

· Maksymalny gradient temperatury w komorze - ± 0,5° C





Kontrola wilgotności względnej

· Metoda kontroli wilgotności - nebulizator z automatycznym PID przy użyciu wstępnie skalibrowanego czujnika pojemnościowego


· Kalibracja wilgotności - wstępnie skalibrowana

· Zakres kontroli wilgotności - temperatura otoczenia 

· - 95% RH (wilgotności względnej); programowalny przez użytkownika za pomocą ekranu dotykowego

· Minimalna dokładność wilgotności - ± 2,5% RH (wilgotności względnej)

· Minimalna rozdzielczość wilgotności - 1% RH (wilgotności względnej)
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	2.
	Dostawa, wniesienie, instalacja i szkolenie
	(TAK/NIE)
	




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

Termin realizacji zamówienia …………… tygodni od daty zawarcia umowy (max. 5 tygodni).
Gwarancja ………………………………. (min. 24 miesiące)



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; tel. 22 589 23 43 http://www.nencki.gov.pl_
