
Załącznik nr 1 – Formularz oferty

………………………………..	                         ……………………………….
………………………………..                                                                                                          (miejscowość i data)
………………………………..
………………………………..	
(nazwa i adres Oferenta)

Formularz po zmianach z dnia 24.10.2024


Oferta w postępowaniu ABM/40/2024/ZF


Nazwa zamówienia:
[bookmark: _Hlk85631947]„Odpłatne korzystanie z aparatury badawczej - spektrometry NMR na potrzeby realizacji projektów”





Nazwa projektu: „Opracowanie i kliniczny rozwój pierwszego w klasie małocząsteczkowego kandydata na lek w terapii raka jelita grubego, opartego o stymulację komórek układu immunologicznego do zwiększonej aktywności anty-nowotworowej poprzez indukowaną degradację białka.” Projekt współfinansowany ze środków budżetu państwa od Agencji Badań Medycznych w ramach naboru nr ABM/2022/6 pt. „Rozwój medycyny celowanej lub personalizowanej na bazie terapii kwasami nukleinowymi lub związkami drobnocząsteczkowymi, KWAS”. Umowa nr  2022/ABM/06/00001 – 00.

1. SKŁADAMY OFERTĘ na zrealizowanie przedmiotu zamówienia i oświadczamy, że wykonamy je na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym nr ABM/40/2024/ZF
2. OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia w kwocie: 
	L.p.
	Oferowany sprzęt
	Cena netto najmu za 1 godzinę

	Pakiet I

	1.
	Spektrometr NMR (I)  pracujący przy częstości rezonansowej protonów nie niższej niż 500 MHz 
	0,00 zł

	
	Czas dostępu do wyników z pomiarów 
	

	Pakiet II

	2.
	Spektrometr NMR (II)  pracujący przy częstości rezonansowej protonów nie niższej niż 700 MHz 
	0,00 zł

	
	Czas dostępu do wyników z pomiarów
	





3. W powyższej cenie zostały uwzględnione wszystkie miesięczne koszty związane z wykonaniem zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym ABM/40/2024/ZF.

4. OŚWIADCZAMY, że:
a) Posiadamy uprawnienia/ niezbędne zezwolenia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, do wykonywania działalności objętej zamówieniem.
b) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją techniczną wymaganej aparatury I pootwierdzamy, że oferowany sprzęt spełnia wymogi przedstawione w Zapytaniu (załącznik nr. 3)
c) niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …………..………** , które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
Uprzedzeni o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczamy, że ww. dane są zgodne z prawdą.
5. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

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

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

1) ..............................................................................................
2) …………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………



________________________________
(pieczęć i podpis Oferenta)



















	 L.p.
	Parametry wymagane
	Oświadczenie o spełnieniu przez oferowaną aparaturę parametrów wymaganych Tak/Nie
	



	
	Spektrometr NMR (I)
	
	

	1.
	Częstość rezonansowa protonów nie niższa niż 500 MHz
	
	

	2. 
	Magnes nadprzewodzący o parametrze nie gorszym niż 11T
	
	

	3.
	Autosampler
	
	

	4.
	Sondy wielokanałowe typu Broadband Observe, Broadband Inverse
	
	

	5.
	Kompatybilne oprogramowanie do procesowania
	
	

	6.
	Dostępność instrumentu z operatorem  oraz możliwość pomiarów zmiennotemperaturowych (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) w następujących dniach: 
od poniedziałku do piątku.
	
	

	
	Spektrometr NMR (II)
	
	

	1.
	Częstość rezonansowa protonów nie niższa niż 700 MHz
	
	

	2. 
	Magnes nadprzewodzący o parametrze nie gorszym niż 16T
	
	

	3.
	Autosampler
	 
	

	4.
	Sondy wielokanałowe typu Broadband Observe, Triple Resonance Probe
	 
	

	5.
	Platforma kriogeniczna z kriosondą typu QCI (z ang. Proton-optimized quadruple resonance NMR ‘inverse’ probe)
	
	

	6.
	Kompatybilne oprogramowanie do procesowania
	
	

	7.
	Dostępność instrumentu z operatorem  oraz możliwość pomiarów zmiennotemperaturowych  (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) w następujących dniach:
od poniedziałku do piątku.
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