Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………
Osoba do kontaktu: …………………………………… tel. ……………..……….., e-mail: ……………………..
Przedmiot zamówienia: Instrument klawiszowy dostosowany do skanera MR



	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	
UWAGI

	1.
	 
Instrument klawiszowy dostosowany do skanera MR:

· Klawiatura MIDI

· Klawiatura fortepianowa o skali 2 oktaw z pełnowymiarowymi klawiszami (155-165mm/oktawa).

· Możliwość bezpiecznego używania urządzenia w polu magnetycznym 3T. 

· Brak wpływu pola magnetycznego o indukcji 3T na funkcjonowanie urządzenia.

· Interface MIDI i możliwość rejestrowania odpowiedzi w programie Presentation® 20.1.

· Maksymalna latencja układu na wyjściu MIDI poniżej 25 ms.

· Bezprzewodowa komunikacja między klawiaturą, a odbiornikiem sygnału na dystansie co najmniej 4 m.

· Czas działania na zasilaniu bateryjnym, co najmniej 12 godzin (6 godzin pracy ciągłej i 6 godzin w trybie czuwania).

· Czas ładowania (od poziomu rozładowania do pełnego naładowania) poniżej 12 godzin.
	


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)



(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


(TAK/NIE)
	

	2.
	
Udokumentowane doświadczenie w produkcji bezprzewodowych systemów rejestracji odpowiedzi funkcjonujących w polu magnetycznym 3T (do formularza oferty załączam referencje od podmiotu/ podmiotów na rzecz, których Wykonawca realizował zamówienia. Referencje te poświadczają wymagane doświadczenie opisane powyżej).


	

(TAK/NIE)
	

	3.
	Przeprowadzenie testów prototypu urządzenia w skanerze MR do 31.05.2020
	(TAK/NIE)
	








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


[bookmark: _GoBack]Deklarowany termin realizacji zamówienia ……..…………(najpóźniej do dnia 31.12.2020)

Deklarowany Okres gwarancji…………………. (minimum 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.: (48-22) 5892545; e-mail: d.drozdziel@nencki.edu.pl; http://www.nencki.gov.pl_
