[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Sonikator 


	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	
UWAGI

	1.
	· Sonikator lub równoważny o następujących parametrach 
i funkcjach:

· Metoda homogenizacji - ultradźwiękowa 

· Moc ultradźwięków - minimum 535 W 

· Częstotliwość - minimum 19 kHz


· Możliwość homogenizacji próbek co najmniej 0,2-900ml
· 
· Tryb ciągły i impulsowy (w zakresie minimum 100-900 ms), czasowy do 99h 59min 59s, z możliwością programowania energii do (999999 J) oraz specjalny tryb dający możliwość mniejszego zużycia sonotrody (minimum do 60%)

· Kontrola amplitudy w minimalnym zakresie 20-100 %


· Pamięć minimum 15 programów (w tym tryb, energia czas, amplituda)


· Klawiatura membranowa z wyświetlaczem LCD

· Wyświetlacz z informacją w postaci ikon trybu ciągłego, trybu pulsacyjnego trybu czasu, Ikona dżuli, Ikona amplitudy, Ikona temperatury, czasu włączenia i wyłączenia impulsów, Ikona wyłączenia i wyłączenia urządzenia, ikona całkowitego czasu pulsowania, wskaźnik aktywności, trybu oszczędności, alarmów

· Zasilacz typu szeregowego


· Możliwość dostosowania długości impulsu ultradźwiękowego

· Jednostka centralna wentylowana w sposób wymuszony


· Zasilanie 230 V, oznakowanie CE, zabezpieczanie prądowe 9,5 A


· Wyposażony w konwerter 550W

· Wyposażony w głowicę pośrednią ½ calową stopniowaną

· Wyposażony w końcówkę homogenizującą 1/8 calową stopniowaną dla pojemności minimum 0,25-10ml dla amplitudy minimum 120-490

· Wyposażony w szafkę dźwiękoszczelną, wodoodporną obniżająca dźwięk o minimum 20 db z wewnętrzną kolumną i płytą zaciskową regulowaną, przeszklonymi drzwiami, magazynkiem  na końcówki i głowice
· Rok produkcji nie wcześniejszy niż 2019

· Zapewnienie serwisu pogwarancyjnego, w tym możliwości zakup części zamiennych przez okres co najmniej 5 lat, od daty zakończenia okresu gwarancji.

· Reakcja serwisu technicznego na zgłoszenie awarii nie dłuższa niż 48 godz.
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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. 6 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 21 74, e-mail: ale.piotrowska@nencki.edu.pl; http://www.nencki.gov.pl_
