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Formularz ofertowy 

Niniejsza oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 2/07/2018/ABCtherapy z dnia ………………………….  

dotyczące zadań realizowanych w ramach  Projektu 
„













Potencjał terapeutyczny mezenchymalnych komórek macierzystych testowany w próbach klinicznych oraz in vitro - uzasadnienie dla bankowania scharakteryzowanych komórek” (akronim ABCtherapy), współfinansowanego, zgodnie z umową o wykonanie i finansowanie nr STRATEGMED2/267976/13/NCBR/2015





, 
ze środków krajowych w ramach Programu „PROFILAKTYKA I LECZENIE CHORÓB CYWILIZACYJNYCH” STRATEGMED
DANE OFERENTA

	Nazwa Oferenta:
	

	Adres:
	

	e-mail:
	


SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU OFERTY I CENA
Zgodnie z zapisami zapytania ofertowego niniejszym oferujemy dostawę następującego wyposażenia:

	Wyszczególnienie
	Opis przedmiotu oferty

	 Licznik komórek
	Oferowana ilość (szt.) 1 szt.
Specyfikacja/ Wyposażenie zestawu/ Dokumentacja/ Szkolenia:
lp.

Wyszczególnienie
Tak/Nie

1

Metoda barwienia komórek przy użyciu jodku propidyny,
2

Brak wymogu kalibracji przed wykonaniem analizy,
3
Maksymalny czas trwania zliczania: 120 sekund,
4
Automatyczny:
   a. Pomiar żywotności komórek,
   b. Pomiar ilości komórek,
   c. Pomiar stężenia komórek,
5
Objętość próbki do wykonania pomiaru 12-20 µl,
6
Maksymalna objętość próbki do przygotowania zawiesiny pomiarowej,
7
Dokładność pomiaru CV min. 5%,
8
Dolna granica zakresu pomiaru 5x104 komórek/ml, 
9
Górna granica zakresu pomiaru 4x106 komórek/ml.
10
Możliwość zliczania komórek znajdujących się w zakresie wielkości: 5–60 µm 
11
Aparat dostarczony wraz z niezbędnymi do uruchomienia odczynnikami, ponadto jeśli aparat wymaga kalibracji przed wykonaniem pomiaru, zostanie dostarczony wraz z niezbędnymi kalibratorami.
12
Możliwość odczytania wyniku pomiaru bez pomocy urządzeń zewnętrznych (bez podłączania do komputera).
13
Możliwość instalacji (dostarczanego przez producenta) oprogramowania komputerowego w celu analizy wyniku pomiaru.  
14
Możliwość przeniesienia danych na komputer zewnętrzny za pomocą przenośnej pamięci USB,
15
Możliwość generowania raportów w postaci plików CSV,
16
Możliwość zapisu co najmniej 200 pomiarów w pamięci urządzenia oraz eksportu danych przez port USB,
17
System nie wymaga czyszczenia oraz konserwacji związanej bezpośrednio z użytkowaniem,
23

Możliwość podłączenia do prądu 220 V,
25

Urządzenie przenośne: rozmiary nie większe niż (220 mm (szer.) x 375 mm (dł.) x 250 mm (w.)), masa urządzenia nie większa niż 9 kg

26

Instrukcja obsługi w języku polskim obejmująca zasadnicze informacje niezbędne dla prawidłowego użytkowania i obsługi przez użytkownika.

27

Deklaracja CE dla aparatu (lub dokumenty równoważne).

28

Instalacja aparatu potwierdzona dokumentacją (IQ lub równoważna).

29

Czas reakcji na zgłoszenie serwisowe – maksymalnie 24 godz., 
30

W przypadku awarii dostarczenie nowego lub fabrycznie atestowanego urządzenia w ciągu max. 2 dni roboczych.

31
Bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujące naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
32

Pełna instalacja licznika komórek w ramach realizacji zamówienia

33

W ramach realizacji zamówienia zostanie przeprowadzone w miejscu wskazanym przez Zamawiającego bezpłatne szkolenie dla personelu (min. 2 osoby) Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczanych urządzeń, w uzgodnionym terminie. 
lp.

Wyszczególnienie

j.m.

Dane

1
Okres gwarancji

m-ce

2

Rok produkcji
rrrr
Inne niż wskazane w opisie przedmiotu zamówienia parametry/ informacje:

1.  …

2.  …


	Wyszczególnienie/ Ilość [szt.]
	Cena

	Licznik komórek/ 1 szt.
	Waluta
	

	Cena jednostkowa netto
	
	

	RAZEM cena netto
	
	

	
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	


INFORMACJA O TERMINIE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Czas realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ......... dni od dnia podpisania umowy.
INFORMACJA O TERMINIE ZWIĄZANIA OFERTĄ

Niniejsza oferta pozostaje ważna przez ……. dni od dnia jej złożenia.
ZAŁĄCZNIKI
1.  Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
    
                                                                …………….………………………………

	      
	 (Imię, nazwisko, podpis, pieczątka)**


** Podpis osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta
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