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POLSKIEJ AKADEMII NAUK
ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34, 41-819 Zabrze

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa firmy wiodącej


	

	Adres


	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):

	

	Telefon, faks
	

	Regon, NIP
	


1) Dotyczy oferty składanej przez konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za członka konsorcjum.
1. Niniejszym oferujemy wykonanie zamówienia:
Dostawa wysokosprawnego chromatografu cieczowego z detektorem z matrycą diodową oraz autosamplerem dla Centrum Materiałów Polimerowych Węglowych PAN w Zabrzu, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34
2. Za wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym 
nr 2/2022 oferujemy następującą cenę (w PLN):
	Netto:
	Cyfrowo:

	Słownie:


	Podatek VAT
	Cyfrowo:

	Słownie:


	Brutto:

	Cyfrowo:

	Słownie: 


	Producent, typ, model:




Powyższe ceny obejmują koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia oraz wszelkie inne koszty ponoszone przez Wykonawcę.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego nr 2/2022 i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy konieczne  informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Zapytaniu Ofertowym przedmiotowego postępowania.

5. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego) i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
9. Oświadczam, że podana cena ofertowa będzie niezmienna przez cały okres obowiązywania umowy.
10. Zamówienie realizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców*
* niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
………………………..........................................................................................................................

11. Osoba upoważniona do kontaktów: 

 imię i nazwisko ......................................................................

       tel./faks: .................................................................................

12. Osoby uprawnione do podpisywania oferty/zawarcia umowy oraz osoby upoważnione do kontaktu w sprawie wykonania umowy:
	Zakres umocowania
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	Podpisanie oferty
	
	

	Zawarcie umowy
	
	

	Wykonanie umowy
	
	


13. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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

	              (data)
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy
	(podpis i pieczęć)


______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy przekreślić oświadczenie).
Załącznik do formularza ofertowego
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW GRANICZNYCH

Wysokosprawny chromatografu cieczowy z detektorem z matrycą diodową oraz autosamplerem
	1.
	Parametry minimalne
	Parametry oferowane przez  Wykonawcę 
(wypełnia Wykonawca)
	Ocena

	1. 
	Pompa

· przepływ 0,001 do 5,000 ml/min,

· max ciśnienie 60MPa (dla 0,001 do 2,500 ml/min), 30MPa (dla 2,501 do 5,000ml/min)

· szeregowy układ tłoków 

· mechanizm płukania tłoków

· niskociśnieniowy gradient czteroskładnikowy z zestawem akcesoriów z mikserem o objętości 700µl

· wbudowany degazer próżniowy sześciokanałowy (480 ul/kanał) – dokładnie  4 rozpuszczalniki do gradientu oraz 2 do przemywania autosamplera)

· precyzja przepływu nie gorsza niż 0,075% RSD (20 °C, woda destylowana, przepływ 1ml/min)

· dokładność przepływu: ± 2 μL/min (0.01 - 0.1 mL/min) lub ± 1 % (0.101 – 2.5 mL/min) dla 20°C, woda destylowana, ciśnienie 30 MPa

· tryb wysokiej częstotliwości pracy zaworów gradientowych

· czujnik wycieku rozpuszczalnika

· zasilanie bezpiecznym napięciem 24V DC


	
	

	2. 
	Termostat do kolumn

· sposób termostatowania: element Peltier + system cyrkulacji powietrza

· zakres ustawienia temperatury: od 1 do 85°C (w kroku co 1°C)

· zakres termostatowania: temperatura otoczenia minus 15°C do temperatura otoczenia plus 60°C

· pojemność komory termostatu - termostat musi  pomieścić 3 kolumny o długości 30 cm 

· blok wstępnego termostatowania rozpuszczalnika

· czujnik oparów rozpuszczalnika

· czujnik wycieku rozpuszczalnika

· zasilanie od 100 do 240V AC


	
	

	3. 
	Autosampler

· pojemność tacy autosamplera: minimum 200 fiolek po 1,5 ml

· zakres nastrzyku (standard): 0,1 -50 μl (standard)

· układ pracy autosamplera X-Y, Z

· praca autosamplera na zasadzie nastrzyku bezpośredniego

· maksymalne ciśnienie pracy 60MPa

· przeniesienie próby (carry-over) ≤0,005% RSD (5µl ślepego roztworu wystrzykniętego po 5µl roztworu metylparabenu o stężeniu 6mg/100ml) 

· odtwarzalność objętości nastrzyku dla 10 μl ≤0,3% RSD (dla 10μl, standardowa strzykawka)

· musi posiadać możliwość chłodzenia próbek (zakres ustawienia temperatury: 1-35°C; zakres roboczy: 4°C do (temperatura otoczenia – 5°C) dla wilgotności 60% i przy temperaturze otoczenia 15 do 25°C)

· czujnik wycieku rozpuszczalnika

· zasilanie bezpiecznym napięciem 24V DC
	
	

	4. 
	Detektor DAD

· zakres dł. fali 190 – 900 nm

· dokładność długości fali ±1nm

· szum ≤0,5 x 10-5 AU (dla 250nm, 600nm, powietrze w celce, określone warunki)

· dryft ≤0,4 x 10-3 AU/h (dla 250nm, 600nm, powietrze w celce, określone warunki)

· czasy odpowiedzi – co najmniej 7 różnych, zakres od 0.01s (lub mniej) do 2.0s. 

· możliwość wyboru szerokości szczeliny spośród dwóch o szerokości 1nm oraz 4nm

· wyposażony w lampy: deuterową i wolframową oraz w lampę rtęciową do kontroli długości fali

· liczba diod nie mniejsza niż 1024

· celka 13μl

· możliwość zamontowania opcjonalnej celki termostatowanej

· zasilanie bezpiecznym napięciem 24V DC


	
	

	5. 
	Podstawa na rozpuszczalniki/zasilacz:

· podstawa na rozpuszczalniki zintegrowana wielkością z pozostałymi modułami 

· wbudowany zasilacz dostarczający zasilanie 24V dla pozostałych modułów chromatografu


	
	

	6. 
	Oprogramowanie OpenLAB EZChrom Edition:

· oparte na środowisku Windows

· umożliwiające akwizycję i procesowanie danych DAD

· umożliwiające pracę z plikami z oprogramowania EZChrom (metody, chromatogramy, sekwencje)


	
	

	7. 
	Chromatograf dostarczony z: 

· komputer z monitorem, myszką i klawiaturą do akwizycji i procesowania danych


	
	

	8. 
	Minimalne warunki gwarancji i serwisu:

· Gwarancja na dostarczony przedmiot umowy minimum 24 miesiące od momentu odbioru przez Zamawiającego

· autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski

· czas reakcji serwisu na wezwanie Zamawiającego najpóźniej do 5 dni roboczych.

· 
	
	

	9. 
	Ogólne warunki oferty:

· Bezpłatne szkolenie: 
Po dostarczeniu sprzętu Wykonawca przeprowadzi dwudniowe szkolenie z całości użytkowania sprzętu dla maksimum trzech pracowników Zamawiającego. 

Szkolenie odbędzie się najpóźniej w terminie 4 tygodni od dostarczenia sprzętu. 

· Wykonawca zamontuje i ustawi aparaturę w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

· 
	
	


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

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                              ych do reprezentacji Wykonawcy
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