

			
Załącznik nr 1 – Formularz oferty

Formularz Oferty po zmianach z dnia 13.06.2023
………………………………..	                         ……………………………….
………………………………..                                                                                                          (miejscowość i data)
………………………………..
………………………………..	
(nazwa i adres Oferenta)



Oferta w postępowaniu nr ABM/15/23/IR

Nazwa projektu: „Opracowanie, rozwój i badanie kliniczne małocząsteczkowego związku indukującego degradację białka kluczowego w patogenezie chorób autoimmunologicznych, w tym RZS”

Nazwa zamówienia:
„Wynajem podstawowego sprzętu laboratoryjnego na potrzeby realizacji projektów”

Projekt finansowany ze środków budżetu państwa od Agencji Badań Medycznych.






1. SKŁADAMY OFERTĘ na zrealizowanie przedmiotu zamówienia i oświadczamy, że wykonamy je na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym nr ABM/15/23/IR
2. OFERUJEMY realizację cenę najmu sprzętu laboratoryjnego spełniającego wymagania przedstawione w poniższej tabeli i zgodnie z treścią Zapytania  ABM/15/23/IR  w  cenie netto za 1 miesiąc najmu: 
	Sprzęt
	Numer (model), producent oferowanego sprzętu*
	Cena netto najmu za jeden miesiąc*

	Mikroskop odwrócony z kontrastem fazowym
	
………………………..
	
………………………….



	Specyfikacja 
	Spełnia/Nie spełnia*[footnoteRef:1] [1:  *-Wypełnia Oferent] 


	Mikroskop odwrócony wyposażony w nasadkę obserwacyjną trinokularową typu Siedentopf obrotową o kącie obrotu co najmniej 360o. 
	

	Tubusy okularowe nachylone pod kątem co najmniej 45o. 
	

	Trzeci tubus o podziale wiązki 100:0 / 20:80 lub 100:0 / 0:100.
	

	Okulary szerokokątne o powiększeniu 10x. 
	

	Rewolwer co najmniej 4-gniazdowy. 
	

	Obiektywy planachromatyczne CCIS Plan 4x, 40x, obiektywy planachromatyczne fazowe CCIS PL Ph 10x, LWD 20x. 
	

	Kondensor ELWD 0.30 N.A. ze wsuwką PH / BF z pierścieniem kontrastu fazy Ph1. 
	

	Teleskop centrujący. 
	

	Oświetlenie halogenowe 6V/30W z regulacją intensywności. 
	

	W zestawie filtr niebieski śr. 45mm, filtr interferencyjny śr. 45mm, płaski stolik z metalową i szklaną wkładką, osłona winylowa, przewód zasilający. 
	

	Adapter z faktorem 0.5x do podłączenia kamery cyfrowej (1/3" lub 1/2") ze złączem C- mount do mikroskopów serii BA / Panthera / AE / SMZ-171 / SMZ-161. 
	

	Kamera mikroskopowa z matrycą CMOS 1/2.5", rozdzielczość co najmniej 5.0 MPix, 2592x1994 14fps: złącze USB 3.0, obiektyw o ogniskowej nie większej niż 12mm, adaptery okularowe 30mm i 38mm, statyw makro tuba, wzorzec kalibracyjny wraz z oprogramowaniem.
	

	


	

	Gwarancja

	Czy urządzenie objęte gwarancją
	TAK/NIE**[footnoteRef:2] [2:  ** - wybrać właściwe] 


	Dodatkowe informacje na temat gwarancji (jeśli dotyczy)
	



3. OŚWIADCZAMY, że:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, do wykonywania działalności objętej zamówieniem
b) zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia i potwierdzamy, że oferowany sprzęt spełnia wymagania przedstawione w Szczegółowej specyfikacji zamówienia stanowiącej załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ABM/15/23/IR  
c) niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …………..………[footnoteRef:3]***, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. [3:  ***- wypełnić jeśli dotyczy] 

Uprzedzeni o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczamy, że ww. dane są zgodne z prawdą.
4. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko ……………………………………….
Adres: …………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………….
Adres e-mail: ………………...………………………..
6. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach, oraz dołączamy do niej następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ..............................................................................................
2) …………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………
________________________________
(pieczęć i podpis Oferenta)


[image: captor-logo-blue]Captor Therapeutics S.A.  |    Duńska 11, 54-427 Wrocław, Polska  |  tel. +48 537 869 089   |   info@captortherapeutics.com
NIP 894-307-1259,  REGON 363381765, KRS 0000756383, Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy
www.CaptorTherapeutics.com
                                                                                                      Strona 1 z 1                                                            

image1.png




image2.png




image3.jpeg
Rzeczpospolita
Polska




image4.png




image5.png




image6.jpeg
Rzeczpospolita
Polska




image4.jpeg




