










Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego DO/DZ-072-66/24

Narodowy Instytut Onkologii im Marii Skłodowskiej – Curie Państwowy Instytut Badawczy Oddział  w  Gliwicach, 44-101  Gliwice  ul. Wybrzeże Armii Krajowej 15
„Zakup odczynników do detekcji DNA wirusa HHV 8 GeneProof Human Herpesvirus 8 (HHV-8) PCR Kit”
WYMAGANE PARAMETRY ZESTAWU
	Lp.
	Parametry testów
	Wymóg
	Parametry Oferowane

(podać zakresy lub opisać, potwierdzić)



	1
	Zestaw do detekcji DNA wirusa HHV8 „GeneProof Human Herpesvirus 8 (HHV-8) PCR Kit”  ilościowo lub równoważny*:
· Zestaw posiada certyfikat CE IVD
· Termin ważności zestawu co najmniej 8 miesięcy
· Zestaw zawiera co najmniej 4 różne stężenia kalibratorów do oceny ilościowej

· Zestaw zawiera kontrolę wewnętrzną w osobnej fiolce umożliwiającą kontrolę inhibicji PCR oraz kontrolę procesu izolacji

· Materiał badany: osocze, krew pełna, płyn mózgowo-rdzeniowy, ślina 
· Zestaw zwalidowany z analizatorem CFX96 Real-Time PCR Detection System (Bio-Rad) będącym w posiadaniu Zamawiającego

· Opakowanie nie większe niż 50 oznaczeń

*Równoważność oznacza kompatybilność z zestawami do izolacji manualnej GeneProof PathogenFree DNA Isolation Kit będącymi w posiadaniu Zamawiającego 
	TAK
	


Niespełnienie któregokolwiek z wymienionych parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa handlowa zaoferowanego asortymentu**
	przewidywana ilość oznaczeń 
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1
	Zestaw do detekcji DNA wirusa HHV-8 ilościowo
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

*W przypadku konieczności zakupu dodatkowych zestawów/odczynników/ materiałów zużywalnych niezbędnych do wykonania powyższych badań a nie ujętych 

w   specyfikacji asortymentowo - cenowej Wykonawca jest zobowiązany do rozbudowania tabeli o wymagany asortyment.

 ** należy podać nr katalogowy oraz nazwę handlowa zaoferowanego asortymentu

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. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min ……………. od daty dostarczenia towaru. 
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czytelny podpis                            
