       


                       Załącznik 2 do zapytania DO/DZ-072-36/24
............................................................
     Pieczęć firmowa Wykonawcy
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie Państwowy Instytut Badawczy, Oddział  w  Gliwicach, 44-101  Gliwice  ul. Wybrzeże Armii Krajowej 15
Sukcesywne dostawy odczynników do wykonywania oznaczeń cystatyny C w surowicy ludzkiej oraz dostawa oprogramowania do analizy wyników badań w płynie mózgowo-rdzeniowym i do oceny stanu odżywienia z zestawem komputerowym.  

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  

I. OPROGRAMOWANIE Z KOMPUTEREM
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa produktu
	ilość
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.*
	Zestaw komputerowy o parametrach nie gorszych niż poniższe: 
procesor nie gorszy niż i3 11-tej generacji , 
ekran nie mniejszy niż 15,6', pamięć RAM minimum: 8GB, dysk twardy SSD o pojemności co najmniej 256 GB, 
system operacyjny nie gorszy niż: Windows 11 Pro x64 lub równoważny graficzny system operacyjny obsługiwany w sposób identyczny do Microsoft Windows 11 Pro x64 przez standardowego użytkownika z możliwością logowania i pracy w domenie Microsoft Windows typu Active Directory. System musi również obsługiwać pakiety Microsoft Office 2013, 2016 i nowsze w wersjach co najmniej Home, Business, Pro i Pro Plus. , 
gwarancja na co najmniej 24 miesiące. 
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	2.
	Oprogramowanie do analizy wyników badań w płynie mózgowo-rdzeniowym oraz do oceny stanu odżywienia
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości produktów
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę produktu
II. POZOSTAŁE NIEZBĘDNE MATERIAŁY ZUŻYWALNE I EKSPLOATACYJNE
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa produktu**
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Uwaga!!! 
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę produktu
ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2.                  NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
5. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
   









   …………………………………………..…………………                                              












czytelny podpis                            
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