Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Inkubator z regulowaną atmosferą gazową (CO2), z funkcją sterylizacji, z wnętrzem z miedzi, przystosowany do inkubacji materiału hodowlanego w niezależnych komorach (system Cell Locker), z kompletem filtrów zapasowych.

	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr
	Opis parametru oferowanego
	Spełnienie wymogu (TAK/NIE)


	WYMAGANIA TECHNICZNE

	
	
	
	

	1.
	System grzania
	Płaszcz powietrzny
	
	(TAK/NIE)

	2.
	Pojemność komory
	ok. 165 l ±5%
	
	(TAK/NIE)

	3.
	Zakres temperatury pracy
	min od Tot+3oC do +55oC
	
	(TAK/NIE)

	4.
	Dokładność odczytu i regulacji temperatury
	min 0,1oC
	
	(TAK/NIE)

	5.
	Sterowanie mikroprocesorowe z panelem dotykowym, cyfrowym wyświetlaczem parametrów pracy / zadanych, rejestracją warunków hodowli w pamięci wewnętrznej, oraz interfejsem USB 
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	6.
	Stabilność temperatury
	± 0,1oC
	
	(TAK/NIE)

	7.
	Jednorodność przestrzenna temperatury
	≤ ±0,3oC
	
	(TAK/NIE)

	8.
	Poziom wilgotności względnej przy T = 37oC:
- w trybie standardowym,
- w trybie obniżonej wilgotności 
	
- ok. 93% RH
- ok. 90% RH
	
	(TAK/NIE)


	9.
	Zakres regulacji CO2  
	min 0 do 20%
	
	(TAK/NIE)

	10.
	Czujnik poziomu CO2 typu IR
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	11.
	Stabilność CO2
	± 0,1oC
	
	(TAK/NIE)

	12.
	Ciągła filtracja powietrza we wnętrzu inkubatora przez filtr HEPA klasy ISO 5
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	13.
	Bezstykowy czujnik poziomu wody układu nawilżania
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	14.
	Funkcja AUTO-START
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	15.
	Wnętrze i półki wykonane z litej miedzi (100% Cu) z zaokrąglonymi narożnikami
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	16.
	Wymiar roboczy półki nie mniejszy niż 42 x 46 cm
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	17.
	Kompaktowe wymiary o polu instalacji bezpośredniej nie większym niż 64 x 88 cm (szer. x gł.)
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	18.
	Konstrukcja umożliwiająca ustawienie dwóch tego typu inkubatorów jeden nad drugim
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	19.
	Kolorystyka obudowy – biały i odcienie szarości
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	20.
	Zasilanie 230V / 50 Hz, maks. 600 W
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	WYPOSAŻENIE

	

	21.
	3 półki
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	22.
	System 6 wewnętrznych niezależnych komór zapobiegający kontaminacji krzyżowej wewnątrz inkubatora
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	23.
	Komory z przezroczystego poliwęglanu z szufladą z miedzi
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	24.
	Pojemność pojedynczej komory 

	9 butelek hodowlanych T-75
	
	(TAK/NIE)

	25.
	Możliwość łatwego wyjęcia każdej komór niezależnie od pozostałych i umieszczenia jej w innym inkubatorze
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	26.
	Dwa filtry membranowe 0,2µm w każdej komorze zabezpieczone uszczelką gumową (na wyposażeniu)
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	27.
	Możliwość autoklawowania pojedynczej komory (bez filtrów)
	minimum 12 cykli
	
	(TAK/NIE)

	28. 
	Dodatkowe filtry zapasowe dla komór (po 2 szt. na komorę)
	6 kompletów
	
	(TAK/NIE)

	29.
	Drzwi zewnętrzne metalowe podgrzewane (otwierane na prawą stronę), 
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	30.
	Drzwi wewnętrzne podzielone na 6 sekcji w wykonaniu gazoszczelnym z możliwością otworzenia osobno każdej z 6 sekcji lub całych drzwi na raz
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	31.
	Tryb sterylizacji komory roboczej gorącym powietrzem (180oC) bez konieczności demontażu głowicy pomiarowej
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	32..
	Technologia przepływu powietrza umożliwiająca zachowanie jednorodnych i stabilnych parametrów atmosfery w każdej komorze wewnętrznej 
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	33.
	Filtr HEPA w linii zasilania gazowego
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	34.
	Filtr HEPA ciągłej filtracji powietrza w komorze roboczej zapewniający czystość klasy ISO 5 w czasie nie dłuższym niż 5 minut od zamknięcia drzwi komory
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	35.
	Dwustopniowy reduktor CO2
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	36.
	Przepust rurowy do wprowadzenia zewnętrznej sondy pomiarowej w ścianie komory roboczej 42mm
	Tak
	
	(TAK/NIE)


	37.
	Optyczny i akustyczny alarm przekroczenia zadanych parametrów
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	38.
	Przyłącze do zewnętrznego systemu monitorowania
	Tak
	
	(TAK/NIE)

	
WYMAGANIA POZOSTAŁE
	

	39.
	Gwarancja
	minimum 24 miesiące
	
	(TAK/NIE)

	40.
	Serwis
	Autoryzowany przez producenta, certyfikowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	
	(TAK/NIE)


	41.
	Certyfikaty
	- bezpieczeństwa (znak CE)
- producenta (ISO 9001), 
- dystrybutora (ISO 9001) w zakresie: sprzedaż i serwis aparatury laboratoryjnej 
- autoryzacja serwisu przez producenta
	
	(TAK/NIE)

(TAK/NIE)

(TAK/NIE)


(TAK/NIE)


	[bookmark: _GoBack]42.
	Uruchomienie i szkolenie
	Tak
	
	(TAK/NIE)



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

Termin realizacji zamówienia …………… tygodni od daty zawarcia umowy.

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) 5892301; e-mail: k.nalecz@nencki.edu.pl; http://www.nencki.gov.pl_
