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     Pieczęć firmowa Wykonawcy

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie- Państwowy Instytut Badawczy, Oddział  w  Gliwicach, 44-101  Gliwice  ul. Wybrzeże Armii Krajowej 15
Zadanie 1- KAPA Library Quantification Kit firmy Roche lub równoważny
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  


	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników
	Jednostka miary
	ilość  


	cena jedn. netto 1 zestaw

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość brutto

(zł)

	1.
	KAPA Library Quantification Kit firmy Roche lub równoważny
Zestaw zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do ilościwej oceny bibliotek Archer FusionPlex: 10x Illumina Primer Premix, 2xKAPA SYBR FAST qPCR Master Mix, 50xKAPA SYBR FAST ROX High, 50xKAPA SYBR FAST ROX Low, Illumina DNA Standards (seria 6 standardów w zakresie stężeń od 20pM do 0.0002pM). Opakowanie zbiorcze- 500 reakcji.
Zestaw musi być kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego aparatem Quant Studio TM 12K Flex.
Równoznaczność oznacza spełnienie wszystkich opisanych wymogów.

	
	1 op (500 reakcji)
	1 opakowanie
	
	
	
	


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 sukcesywnych  w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, licząc bieg terminu realizacji od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego.

5. Oświadczam, że termin gwarancji/ przydatności na dostarczony asortyment wynosi…………..miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego.
1
…………....................................
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