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(miejscowość, data)           

Formularz ofertowy 

Niniejsza oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 1/11/2018/BIOOPA z dnia ………………………….  

dotyczące zadań realizowanych w ramach  Projektu 














Opracowanie innowacyjnej metody leczenia Epidermolysis Bullosa oraz ran przewlekłych innego pochodzenia za pomocą opatrunku biologicznego z materiału ludzkiego” (akronim BIOOPA), współfinansowanego, zgodnie z umową o wykonanie i finansowanie nr STRATEGMED2/269807/14/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:

	Wyszczególnienie
	Opis przedmiotu oferty

	przeciwciała do barwienia immunohistochemicznego
	lp.

Wyszczególnienie
Tak/Nie

1

Przeciwciało anty CD90/Thy1 – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe, monoklonalne, królicze, nieznakowane, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. Stężenie 100 μl w 1 mg/ml. 
2

Część II
Goat Anti-Rabbit IgG H&L (HRP) – 3 szt.

Przeciwciało II-rzędowe, poliklonalne, kozie anty królicze, skoniugowane z HRP, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie. Stężenie 500 μg w 1 mg/ml. 

3

Część III
Przeciwciało anty-p63 – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe monoklonalne, mysie, nieznakowane, izotyp IgG1, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. Stężenie 100 μl w 1 mg/ml. 

4

Część IV
Goat Anti-Mouse IgG H&L – 3 szt. 

Przeciwciało II-rzędowe, poliklonalne, kozie anty mysie, skoniugowane z HRP, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie. Stężenie 1 mg w 2 mg/ml.
5

Część V
Anti-Ki67 antibody – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe, monoklonalne, królicze, nieznakowane, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. Stężenie 100 µl w 0.704 mg/ml.
6

Część VI
Anti-Cytokeratin 14 antibody – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe, monoklonalne, mysie, nieznakowane, izotyp IgG3, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. 

7

Część VII
Anti-Cytokeratin 10 antibody – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe, monoklonalne, królicze, nieznakowane, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. Stężenie 100 µl w 0.308 - 0.378 mg/ml

8

Część VIII
Anti-Cytokeratin 17 antibody - Cytoskeleton Marker – 1 szt.

Przeciwciało I-rzędowe, monoklonalne, królicze, nieznakowane, izotyp IgG, do zastosowania dla tkanek utrwalonych w parafinie, reaktywne dla tkanek ludzkich. 

9
Część IX
Rabbit specific HRP/DAB Detection IHC Detection Kit – 3 szt.

Zestaw do barwienia immunohistochemicznego ludzkich tkanek utrwalonych w parafinie, służący do wykrywania króliczych przeciwciał I-rzędowych. Zestaw powinien zawierać kluczowe odczynniki do detekcji (DAB Chromogen – minimum 50X stężony; substrat DAB, mikropolimerowe przeciwciało II-rzędowe skonigowane z HRP, roztwór do blokowania endogenną peroksydazę – 3% roztwór nadtlenku wodoru, białkowy roztwór blokujący miejsca niespecyficznych wiązań antygenów). 
10
Część X
Mouse specific HRP/DAB (ABC) Detection IHC Kit – 3 szt.

Zestaw do barwienia immunohistochemicznego ludzkich tkanek utrwalonych w parafinie, służący do wykrywania mysich przeciwciał I-rzędowych. Zestaw powinien zawierać kluczowe odczynniki do detekcji (DAB Chromogen – minimum 50X stężony; substrat DAB, biotylowane przeciwciało II-rzędowe skonigowane z HRP, roztwór do blokowania endogenną peroksydazę – 3% roztwór nadtlenku wodoru, białkowy roztwór blokujący miejsca niespecyficznych wiązań antygenów, peroksydazę streptawidynową).



	Wyszczególnienie
	Cena

	Część I
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część II
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część III
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część IV
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część V
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część VI
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część VII
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część VIII
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część IX
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część X
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	


INFORMACJA O TERMINIE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Czas realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ………………………. 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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