
Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ –									załącznik nr 2.1 do SWZ


S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A

Przetarg na odczynniki do wykonywania oznaczeń koagulologicznych: białka C i białka S.
  DLA  NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO ODDZIAŁU W GLIWICACH


Załącznik nr 1 do zapytania DO/DZ-072- 41 /24


S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A

SUKCESYWNYCH DOSTAW OLIGONUKLEOTYDÓW 
NA POTRZEBY CENTRUM BADAŃ TRANSLACYJNYCH I BIOLOGII MOLEKULARNEJ NOWOTWORÓW  NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO ODDZIAŁU W GLIWICACH
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	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	NR KATALOGOWY / PRODUCENT OFEROWANEGO PRODUKTU
	
JEDNOSTKA MIARY
	ILOŚĆ
	CENA JEDN. NETTO 1 OP.
(ZŁ)
	WARTOŚĆ NETTO
(ZŁ)
	VAT
(%)
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	1
	Synteza oligonukleotydów niemodyfikowanych o długości ok. 20 nt, skala syntezy 200 nmol, oczyszczanie HPLC.
	
	

Szt.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Synteza sond o długości ok. 30 nt, podwójnie znakowane 5’FAM i 3’BHQ1, gwarantowana ilość po oczyszczeniu 10 nmol, oczyszczanie HPLC
	
	

Szt.
	8
	
	
	
	
	

	3
	Synteza sond o długości ok. 30 nt, podwójnie znakowane 5’JOE i 3’BHQ1, gwarantowana ilość po oczyszczeniu 10 nmol, oczyszczanie HPLC.
	
	

Szt.
	8
	
	
	
	
	



Wymagania dotyczące oferty:
a) Zamówienia składane on-line przez polskojęzyczną stronę;
b) Otrzymanie syntetyzowanych oligonukleotydów powinno nastąpić maksymalnie do 2 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia;
c) Otrzymanie syntetyzowanych oligonukleotydów modyfikowanych (sond) powinno nastąpić maksymalnie do 2 tygodni, od dnia złożenia zamówienia.
d) Dostarczenie oligonukleotydów w formie zliofilizowanej, lub opcjonalnie rozcieńczone do stężenia 100μM.

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Oświadczam, że termin gwarancji na wykonaną usługę wynosi……………… miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego. 
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