SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  dot. sukcesywnych dostaw przez okres 24 miesięcy kaset i wody LAL do oznaczania endotoksyn dla Zakładu Radiofarmacji i Obrazowania Przedklinicznego PET Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie  Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach.
Załącznik nr 1  do zapytania cenowego nr DZ/DZ-072-167/26
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	1. 
	Kasety do oznaczania zawartości endotoksyn bakteryjny
1. Kaseta kompatybilna z urządzeniem The Endosafe nexgen-PTS firmy Charles River.
2. Czułość kasety 0,1 – 10,0 EU/mL.
3. Pakowane po 10 sztuk w opakowaniu.
4. Termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy.
5. Certyfikat analizy lub inny dokument potwierdzający jakość.
	op.
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	2. 
	Kasety do oznaczania zawartości endotoksyn bakteryjny
1. Kaseta kompatybilna z urządzeniem The Endosafe nexgen-PTS firmy Charles River.
2. Czułość kasety 0,01 – 1,0 EU/mL.
3. Pakowane po 10 sztuk w opakowaniu.
4. Termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy.
5. Certyfikat analizy lub inny dokument potwierdzający jakość.
	op.
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	3. 
	Woda LAL (odczynnik)
1. Woda LAL odpowiednia do oznaczania zawartości endotoksyn bakteryjnych metodą chromogenną.
2. Woda LAL dedykowana do kaset kompatybilnych z urządzeniem The Endosafe nexgen-PTS firmy Charles River.
3. Zawartość endotoksyn bakteryjnych: <0,001 EU/mL
4. Opakowanie: plastikowa butelka z nakrętką, pojemność 30 mL
5. Ilość: 1 opakowanie – 12 sztuk
6. Termin ważności: co najmniej 1 rok od momentu dostawy
7. Certyfikat analizy lub inny dokument potwierdzający jakość.
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	1
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	







Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
                 NETTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
                 BRUTTO :    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
1. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
2. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
3. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do 15 dni roboczych, na podstawie składanych przez Zamawiającego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego),  
4. Wymagany termin gwarancji/ przydatności min 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia towaru do Zamawiającego. 




…………………………………………………………………………………………..
               (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
              osoby/osób upoważnionej/upoważnionych  
                   do reprezentowania Wykonawcy)
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