Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel……………………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Zestaw do stymulacji optycznej


	Lp.
	
OPIS parametrów i wymagań

	
Spełnienie wymogu (TAK/NIE)*

	
UWAGI

	1.
	Laserowe źródło światła niebieskiego:  laser diodowy lub DPSS, długość fali 470 (±3) nm, moc maksymalna 80mW na wyjściu ze światłowodu (lub więcej), stabilność mocy (ps) <1%, tryb pracy ciągłej oraz tryb modulacji pracy lasera sygnałem TTL w zakresie 1Hz – 10kHz, laser sprzężony z włóknem o rdzeniu 200 µm, zakończony złączem FC/PC,  możliwość odkręcenie światłowodu i pracy w trybie „free-output”, zasilacz z płynną regulacją mocy lasera. 
	TAK/NIE)


             
	

	2.
	[bookmark: _GoBack]Laserowe źródła światła żółtego lub żółto-zielonego: długość fali między 560 a 590 nm, moc maksymalna 80mW na wyjściu ze światłowodu (lub więcej), stabilność mocy (ps) <1%, tryb pracy ciągłej oraz tryb modulacji pracy lasera sygnałem TTL w zakresie 1Hz – 10kHz, laser sprzężony z włóknem o rdzeniu 200 µm, zakończony złączem FC/PC, możliwość odkręcenie światłowodu i pracy w trybie „free-output”, zasilacz z płynną regulacją mocy.
 
	(TAK/NIE)
	

	3.
	Dostawa do siedzimy zamawiającego. Wsparcie (osobiste lub w formie wideo-konferencji) przy pierwszym uruchomieniu i przeszkolenie użytkowników -  w cenie oferty

	(TAK/NIE)

	



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

Dostępność lokalnego wsparcia specjalisty w cenie oferty na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym  (TAK/NIE)*

Termin realizacji zamówienia …………… tygodni od daty zawarcia umowy (max. 5 tygodni).
Gwarancja ………………………………. (min. 12 miesięcy).

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



*skreślić niewłaściwe

Pasteura 3, 02-093 Warszawa, tel. 22 589 21 74, e-mail: e.kublik@nencki.edu.pl; http://www.nencki.gov.pl_
