Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Inkubator do hodowli komórkowych 


	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	
UWAGI

	1.
	· Inkubator do hodowli komórkowych o następujących parametrach i funkcjach:

· Inkubator kontrolujący stężenie CO2, O2 i temperaturę  


· Inkubator o pojemności min 163 L +/- 5L


· Inkubator z płaszczem powietrznym do kontroli temperatury


· Czujnik podczerwieni IR do kontroli stężenia CO2 niezależnie od temperatury oraz wilgotności wewnątrz inkubatora

· Funkcja dekontaminacji gorącym suchym powietrzem, możliwość wyposażenia w filtr przeciwpyłowy

· Automatyczna kalibracja CO2 


· Inkubator wyposażony w min. 5 półek ze stali nierdzewnej. Osobne drzwi dla każdej z półek


· Wewnętrzne drzwi szklane – 6szt


· Możliwość zainstalowania min 18 półek


· Wyświetlacz LCD wskazujący temperaturę i stężenie CO2 i O2

· Alarm wizualny i dźwiękowy nieprawidłowej pracy inkubatora


· Wymiary zewnętrzne WxDxH max. 62,5x63,5x91,5 cm

· Zakres temperaturowy w zakresie co najmniej  +5 °C (od temperatury otoczenia) do minimum 50,0°C, dokładność +/-0,3°C

· Temperatura sterylizacji w zakresie co najmniej +60 - 140°C +/-3°C



· Czas sterylizacji  od co najmniej 30 minut do najwyżej 10 godzin

· Kontrola CO2 w zakresie 2% - 20.0%.  Stabilność CO2 +/- 0,1%

· Kontrola O2 w zakresie 2% - 89%.  Stabilność CO2 +/- 0,5%


· Wilgotność 95%+/- 3%RH, naturalne parowanie

· Zabezpieczenie zatrzymujące pracę urządzenia w przypadku przekroczenia temperatury maksymalnej


· Waga max. 85 kg (ze standardowym wyposażeniem)

· Możliwość umieszczenie w przyszłości drugiego inkubatora, tego samego producenta na górze w celu oszczędności miejsca bez wpływu na poprawność działania systemu sterylizacji suchym powietrzem i utrzymania zadanego stężenia CO2 i O2

· Rok produkcji 2020

· Reakcja serwisu technicznego na zgłoszenie awarii nie dłuższa niż 48 godz.

· Zapewnienie serwisu pogwarancyjnego, w tym możliwości zakup części zamiennych przez okres co najmniej 8 lat, od daty zakończenia okresu gwarancji

· [bookmark: _GoBack]Zapewnienie urządzenia zastępczego, w przypadku, gdy naprawa będzie trwać dłużej niż 14 dni roboczych
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	2.
	     Gwarancja: min. 24 miesiące

	(TAK/NIE)
	

	3.
	     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. 10 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, e-mail: f.dziaczkowski@nencki.edu.pl; http://www.nencki.gov.pl_
