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Znak sprawy: KA-2/070/2021
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DOSTAWA CYTOMETRU PRZEPŁYWOWEGO 
1. Nazwa (firma): ....................................................................................

adres Wykonawcy: ..............................................................................

NIP: .....................................................................................................

REGON: ..............................................................................................

Numer rachunku bankowego: ..............................................................


Tel./fax. ................................................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………

2. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia:
za cenę netto ................................. PLN
za cenę brutto .................................PLN
3. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z ogłoszeniem o udzielanym zamówieniu
INFORMACJA O OFEROWANYM SPRZĘCIE:

Oferowany sprzęt       …………………………………………………………………………

UWAGA :

Wykonawca winien podać nazwę producenta, modelu lub innych, przypisanych wyłącznie temu produktowi cech (np. nr katalogowy), jednoznacznie identyfikujących zaoferowany sprzęt. W przypadku sprzętu, który nie posiada tego typy oznaczeń, produkowanych na zamówienie, Wykonawca powinien w formularzu oferty wskazać – „wyrób na zamówienie”, „wyrób własny” lub inny równoznaczny zwrot

	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Stacjonarne urządzenie mikrokapilarne oparte na technice fluorescencji do zbierania informacji min. nt.

- liczebności i żywotności komórek

- faz cyklu komórkowego 

- apoptozy

- białek szlaków sygnałowych.
	

	Rozmiary urządzenia:

Wysokość: nie więcej niż 221 mm

Szerokość: nie więcej niż 207 mm

Głębokość: nie więcej niż 283 mm.
	

	Masa urządzenia: nie więcej niż 6 kg.
	

	Parametry detekcji/optyki:

- wzbudzenie: system wyposażony w laser emitujący światło o długości 532 nm (zielony laser)

- detekcja: systemem umożliwiający detekcję dwóch kolorów (żółty 576 nm i czerwony 680 nm) oraz wyposażony w przedni detektor światła rozproszonego (FSC)
	

	System umożliwia manualną zmianę napięcia na detektorach w celu optymalnego ustawienia siły sygnału.
	

	Sposób pobierania prób:

- mikrokapilara o wymiarach (1,5 mm x 0,8 mm), otwór kapilary -100 um.
	

	System nie wymaga stosowania płynów osłonowych.

Możliwość wymiany mikrokapilary samodzielnie przez użytkownika, bez potrzeby późniejszej kalibracji urządzenia.

System generuje < 50 mL odpadów przez 8 godzin ciągłej pracy.

Bezpośredni pomiar stężenia komórek w dowolnej objętości próby bez konieczności stosowania dodatkowych odczynników wzorcowych.
	

	Pojemność pamięci przechowywania danych w urządzeniu: 160 GB.
	

	Urządzenie z wbudowanym ekranem dotykowym.

Możliwość zapisywania wyników eksperymentów w formie tabel, wykresów punktowych (dot plot) i histogramów.

Wymagane w pełni zoptymalizowane oprogramowanie do analizy takich parametrów jak liczebność, żywotność, cykl komórkowy, apoptoza, fosforylacja białek szlaków sygnałowych.

Wymagana możliwość eksportu danych na pamięć USB. 

Wymagany eksport danych do formatu CSV i FCS.

Nie limitowana ilość licencji oprogramowania.
	

	Minimalna objętość analizowanej próby: 200 μL.

Martwa objętość kapilary: max. 50 μL.

Wymagana możliwość analizy prób o zakresie koncentracji komórek: 10 000 – 500 000 komórek/mL.

Wymagana możliwość analizy komórek w zakresie 2-60 um.

Czas analizy pojedynczej próby poniżej 2 minut.
	

	Wymagane akcesoria wchodzące w skład dostawy:

- Zestaw odczynników do weryfikacji poprawności pracy systemu (1 szt.)
- Odczynnik do płukania systemu (1 szt.)

- Zapasowa mikrokapilara
- Pamięć USB z kopia zapasową oprogramowania
- Zasilacz

- Zestaw startowy na 100 oznaczeń liczebności i żywotności komórek.
	

	Instalacja i jednorazowe szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia.
	

	Okres gwarancji min. 12 miesięcy.
	(kryterium oceny ofert)


4. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

1) .....................................................................................................................................

2) ……………………………………………………………………………………….

....................................., dnia ..........................................................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 



oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Projekt ”Osteochit3D - personalizowane bioaktywne skafoldy drukowane 3D do zaawansowanej regeneracji tkanki kostnej w stomatologii” finansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach programu Lider IX
LIDER/42/0149/L-9/17/NCBR/2018
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Wydział Inżynierii i Technologii Chemicznej
tel/faks 12 628 20 35


Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki
tel. 12 628 27 33


Ul. Warszawska 24
www.chemia.pk.edu.pl

31-155 Kraków




