DFP.271.38.2018.BM
Załącznik nr 1b do specyfikacji
Załącznik nr …… do umowy

Dotyczy: części 3
	Lp.
	Określenie parametru pakiet 3 poz. 1 
	Warunek graniczny
	Odpowiedź TAK/NIE

	1.
	Zestaw zawierający:

A. polimeraza 5U/(l

B. bufor komplementarny do polimerazy

C. roztwór zawierający MgCl2 w stężeniu 25mM
	TAK
	

	2.
	Polimeraza Taq typu „Hot Start” – nieaktywna w temp. do 75(C, aktywowana po inkubacji w temp. 95(C przez ok. 10 min.
	TAK
	

	3.
	Duża specyficzność i czułość w przypadku amplifikacji genomowego DNA lub cDNA o wielkości do 3kb 
	TAK
	

	4. 
	Polimeraza posiadająca rekomendacje Europejskiego Konsorcjum BIOMED I 
	TAK
	

	5.
	Polimeraza posiadająca rekomendacje Europejskiego Konsorcjum BIOMED II
	TAK
	

	6.
	Dostępna wielkość opakowań jednostkowych 12x250U polimerazy
	TAK
	

	Lp.
	Określenie parametru pakiet 3 poz. 2
	Warunek graniczny
	Odpowiedź TAK/NIE

	1.
	Master Mix gotowy do użycia zawierający Taq polimerazę typu hot-start, nukleotydy, jony Mg
	TAK
	

	2.
	Master Mix z dołączonym buforem, umożliwiającym amplifikację trudnych matryc (GC bogatych)
	TAK
	

	3.
	MasterMix do reakcji PCR stężony 2x
	TAK
	

	4.
	Polimeraza obecna w MasterMix zapewnia amplifikację z wysoką czułością (możliwość powielania fragmentów DNA obecnych w niskiej liczbie kopii)
	TAK
	

	5.
	Polimeraza obecna w MasterMix umożliwia amplifikację długich sekwencji (do 5 kb)
	TAK
	

	6.
	Jakość produktu reakcji PCR z użyciem MasterMix zapewnia możliwość jego oceny metodą sekwencjonowania oraz analizy długości fragmentów
	TAK
	

	7. 
	Master Mix po rozmrożeniu wymagający przechowywania w temp. + 2(C - +8(C
	TAK
	

	8.
	A. Master Mix opakowanie jednostkowe nie mniejsze niż 1 ml nie większe niż 5 ml

B. Bufor do GC bogatych matryc opakowanie jednostkowe nie większe niż 1,5 ml
	TAK
	

	9.
	Termin ważności odczynników co najmniej 6 miesięcy od daty dostawy
	TAK
	

	10.
	Odczynniki pochodzą od jednego producenta
	TAK
	


Uwaga!

 Niespełnienie warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

................................................................................

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy


