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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego (Chromatograf zelowy z systemem MALDI TOF)

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawca

Adres

Numer NIP

Numer REGON

Numer telefonu

Adres e-mail (do kontaktow z Zamawiajacym)
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Niniejszy zatacznik stanowi jednoczesnie szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia. Zaoferowany przez Dostawce chromatograf zelowy z systemem MALDI
TOF musi spelnia¢ wymagania postawione w niniejszym zataczniku w kolumnie ,,Wymagania Zamawiajacego” oraz zosta¢ dostarczony na warunkach
okreslonych ponizej. Dostawca w kolumnie ,,.Dane techniczne oferowanego sprze¢tu” winien odnie$¢ si¢ do kazdego z wymagan postawionych przez
Zamawiajacego. Niezaleznie od wyspecyfikowanych elementdw oferowany sprzet powinien by¢ sprawny, kompletny, gotowy do uruchomienia.

Chromatograf zelowy z systemem MALDI TOF

Lp. CECHY PRODUKTU Wartosc Dane oferowanego sprzetu
wymagana
1 |Cena netto kompletnego zestawu podac
) Termin platnosci (w dniach podaé

kalendarzowych od wystawienia faktury)

Czas dostawy kompletnego zestawu
3 | (w dniach kalendarzowych liczonych od podaé
dnia podpisania umowy)

4 |Producent poda¢

5 | Typ, Model podaé

6 | Rok produkcji podaé
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Wartodd Dane techniczne oferowanego sprzetu
Wymagania Zamawiajacego W ;12 0;; Potwierdzenie spelniania wymaganych parametréw Punktacja
YR Wskaza¢ TAK lub NIE oraz opisa¢ dany parametr*

Detektor refraktometryczny RID

- zakres indeksu refrakcji nie mniejszy niz:
1 do 1,75 RIU

- poziom szumow nie wigkszy niz: 2,5 x 10 RIU
- dryft nie wigkszy niz: 2x10”7 RIU/h
- ze zmiang polaryzacji

TAK

- maksymalna wielkos$¢ przeptywu nie mniej niz:
10 ml/min

- termostatowanie celi pomiarowej
- objetos¢ celi nie wieksza niz: 10 uLb

- funkcje auto zero, auto optical zero

Termostat na kolumny

- termostat na co najmniej 3 kolumny

o dtugosci 30 cm
TAK

- zakres temperatur minimum: od 10 °C ponizej
temperatury otoczenia do co najmniej 80 °C

Automatyczny podajnik prébek
- pojemno$¢ nie mniejsza niz 80 fiolek 2 ml

- mozliwo$¢ ustawienia w jednej metodzie
odwojnej iniekcji

pocwams A y TAK

- wspétczynnik przeniesienia nie gorszy niz

0,005%

- funkcja termostatowania probek w zakresie nie

gorszym niz od 4 do 40 stopni Celsjusza
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Taca ochronna na rozpuszczalniki,
mieszczgca minimum 6 butli objetosci 1 L TAK

Pompa GPC
- pompa o pulsacjach nie wigkszych niz 0,1 MPa
- mechanizm automatycznej korekcji pulsacji TAK

- system do automatycznego przemywania
ttokow

- zakres przeptywu od <0,05 do 10,00 ml/min,

- maksymalne dopuszczalne ci$nienia nie mniej
niz 40 MPa TAK

- precyzja przeptywu nie gorsza niz 0,06% RSD,
- doktadnos¢ przeptywu nie gorsza niz: 1%

Oprogramowanie w pelni sterujace systemem
GPC, pozwalajace na zbieranie i obrobke
danych, posiadajacy pelng kompatybilnos¢

z pakietem MS Office.

Oprogramowanie pozwalajace na obliczenia TAK
minimum nastgpujacych parametrow: Mn, Mw,
Mz, Mv, Mw/Mn, Mv/Mn, Mz/Mw

Kolektor frakeji

- maksymalny przeptyw w kolektorze: nie mniej
niz 150ml/min. TAK

- mozliwo$¢ zastosowania ptytek dotkowych
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Spektrometr mas dedykowany do analizy
polimeréw ze zrédlem typu MALDI z
analizatorem mas czasu przelotu (TOF)
- mozliwos$¢ pracy w trybie liniowym z
jonizacjg dodatnig

- laser na ciele statym, 355 nm i szybko$¢
minimum 200Hz

- bezolejowy system prozniowy

- zrodto jondéw z wbudowang kamerg CCD
- rozdzielczo$¢ dla ACHT 18-39

(m/z 2465) nie gorsza niz 5000 FWHM

TAK

Zestaw 8 wzorcow polistyrenowych

o waskim rozkladzie mas molowych,

o masach molowych 2 000, 5 000, 10 000,
50 000, 100 000, 200 000, 300 000, 500 000
g/mol

TAK

10

Pi¢¢ kolumn do wyboru, optymalizacja
i pomoc w doborze kolumn na etapie
dostawy

TAK

11

Zestaw komputerowy odpowiedni do
sterowania urzadzeniem

- przystosowany do pracy ciaglej

- system Windows w wersji PL

- 2 monitory 24 cale

- mysz i klawiatura bezprzewodowe

- drukarka laserowa kolorowa z duplexem

TAK

12

Plytki MALDI stalowe, wielokrotnego
uzytku — 28 sztuk

NIE
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13 | Plytki MALDI jednorazowe — 28 sztuk NIE

Fiolki 3,5 ml do zbierania préobek

141 kolektorze frakeji — 500 sztuk NIE
15 | Fiolki 2ml — 500 sztuk NIE
16 Zestaw czeSci eksploatacyjnych na rok NIE

pracy

* Jezeli w specyfikacji uzyto oznaczen lub parametrow wskazujacych konkretnego producenta, konkretny produkt, wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie
Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan rownowaznych, przez ktore nalezy rozumie¢ produkty o parametrach nie gorszych od przedstawionych w opisie przedmiotu
zamoOwienia i spetniajace co najmniej w tym samym zakresie wymagania Zamawiajacego. Wykonawca powolujacy si¢ na rozwigzania rownowazne opisywane przez
Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego produkty spetniaja wymagania Zamawiajacego.
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Gwarancja i wsparcie serwisowe

minimum 24 miesigce
od dnia uruchomienia

1. | Gwarancja Dostawcy i wsparcie serwisowe

2 | Czesci eksploatacyjne nieobjete gwarancja podac

Koszt poszczegolnych czesci wymienionych w

punkcie 2 podac

Koszt pogwarancyjnej ustugi serwisowej,
4 ze wskazaniem kosztu dojazdu podaé
oraz 1h pracy serwisanta

, dnia 2019 .

(podpis Dostawcy lub uprawnionego do reprezentacji Dostawcy)
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1. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznali$my sie z treicig Zapytania ofertowego i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty.

2. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznali$my si¢ z wzorem umowy stanowiacym Zatacznik nr 5 do
Zapytania ofertowego i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwiazani oferta przez okres 90 dni liczac od dnia terminu
sktadania ofert.

4. OSWIADCZAMY, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w Zapytaniu
ofertowym, w szczegdlnosci:

O posiadamy / bedziemy posiadali niezbedny potencjat techniczny w momencie
realizacji przedmiotu zamowienia;

O nasza sytuacja ekonomiczna 1 finansowa umozliwia realizacje przedmiotu
zamdwienia.

5. OSWIADCZAMY, iz za wyjatkiem informacji zawartych w ofercie na stronachnrod
do  * niniejsza oferta oraz wszelkie zalgczniki sg jawne 1 nie zawierajg informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

Dostawca jest jednocze$nie zobowiazany do wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia

tajemnice przedsiebiorstwa. Niewykazanie nie pdznie] niz w terminie skladania ofert,

ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsicbiorstwa bedzie skutkowalo uznaniem

przez Zamawiajacego, Dostawca nie wykazal w ww. terminie, iz zastrzezone informacje stanowia

tajemnice przedsiebiorstwa w konsekwencii czego Zamawiajacy odtajni wskazane informacije

bez wzywania do dalszych wyja$nien.

, dnia 2019 .

(podpis Dostawcy lub uprawnionego do reprezentacji Dostawcy)
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