Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………
tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego 

	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	Spełnienie wymogu (TAK/NIE)
	Model 
i producent urządzenia
	
Uwagi

	1.
	Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego 
o następujących parametrach i funkcjach: 
· Maksymalne wymiary zewnętrzne komory laminarnej: szer:125 cm, gł:79,5 cm, wys:160 cm. Komora oraz stelaż do komory muszą przejść przez drzwi o szerokości 80cm;
· Wbudowane źródło światła do oświetlenia blatu roboczego wewnątrz komory;
· Dwa filtry HEPA;
· Pionowy przepływ powietrza;
· Minimum dwa gniazda elektryczne 230V wewnątrz komory;
· Sterylizacja wbudowaną lampą UV z programowalnym czasem pracy Ostrzeżenie przed podniesieniem ( w przypadku manualnej) lub brak możliwości podniesienia (w przypadku automatycznie podnoszonej) szyby przedniej przy włączonej lampie UV;
· Blat roboczy ze stali nierdzewnej;
· Stelaż pod komorę laminarną;
· Panel sterowania z czytelnym wyświetlaczem LCD umożliwiający obserwację parametrów pracy komory laminarnej;
· System alarmowy ostrzegający o błędach w przepływie powietrza, zużyciu filtrów, nieprawidłowej pozycji szyby.

	(TAK/NIE)
	
	

	2.
	Dostawa, wniesienie, montaż i szkolenie w siedzibie Zamawiającego
	(TAK/NIE)
	----
	



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

Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich (PLN). 
Rozliczenie z wykonawcą będzie odbywało się w złotych polskich (PLN).

[bookmark: _Hlk132627597]Wyposażenie urządzenia: 
- manualnie podnoszona szyba frontowa (TAK/NIE)* – 0 pkt.
- elektrycznie podnoszona szyba frontowa (TAK/NIE)* – 40 pkt 
*niepotrzebne skreślić

Termin realizacji zamówienia …………..…… tygodni od daty zawarcia umowy (max. do 4 tygodni).
Gwarancja (prace serwisanta, dojazd, wszystkie części niezbędne do naprawy urządzenia)  ………………………. (min. 24 miesiące).

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 835)

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: a.blazewicz@nencki.edu.pl, http://www.nencki.edu.pl_
