Rzeczpospolita AGENCIA
B Potska BADAN
MEDYCZNYCH

Zakroczym, dnia 24.02.2023 r.
miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

l. Cel formularza:

W zwiazku z realizacja projektu pt. ,,Opracowanie dwusktadnikowego produktu leczniczego
stosowanego w terapii przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”, wspotfinansowanego ze
srodkow budzetu panstwa w ramach konkursow realizowanych przez Agencj¢ Badan Medycznych,
zwracamy si¢ z prosba o podanie wartosci planowanego zamowienia opisanego szczegélowo
ponizej, w punkcie II oraz udzielenie informacji wskazanych w zalaczniku numer 1 do niniejszego
formularzai ceny.

Niniejszy Formularz rozeznania rynku prosimy opatrzy¢ podpisem oraz przesta¢ jego skan (w
formacie pdf) w drodze wiadomosci elektronicznej email na adres: zapytaniaofertowe@lekam.pl
do dnia: 07.03.2023 r.

W razie potrzeby uzyskania dodatkowych informacji, prosimy o kontakt e-mail:
zapytaniaofertowe@lekam.pl

1. Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Planowane zamowienie czesciowe dotyczy fiolek do chromatografii oraz filtrow laboratoryjnych
szczegotowo opisanych ponizej W pkt 11.5.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych na poszczegdlne pozycje, Okreslone
W Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia.

3. KOD CPV: 33790000-4, 38000000-5

4. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: wszystkie wskazane w pkt Il. 5 pozycje powinny
zosta¢ dostarczone do zamawiajacego w terminie maksymalnie do 8 tygodni od dnia zawarcia
umowy/zlozenia zamdwienia.

5. Szczegodtowy opis przedmiotu zaméwienia:

Wymagania
Czes$¢ zamoéwienia nr | Specyfikacja
nazwa: Fiolki chromatograficzne HPLC (chromatografia cieczowa
wysokocisnieniowa) szklane, przezroczyste, bezbarwne z zamknigeciem
ilo§¢: 8 000 sztuk (kompletow fiolki + kapsle/zakretki)
wymagania jakosciowe:
e Fiolki kapslowane + kapsle aluminiowe z nacigta septag PTFE*/
1 biaty silikon chemicznie oboj¢tny na rozpuszczalniki organiczne
i mieszaniny organiczno-wodne o pH 1,2 — 7,4 (opcjonalnie fiolki
zakrecane + nakretki)
e Fiolki 0 obj. 1.5 ml i wymiarach 32x11.6 mm
e Kompatybilne z aparatami HPLC/UHPLC Waters, Agilent,
Shimadzu
nazwa: Fiolki chromatograficzne GC-HS (chromatografia gazowa
2 Headspace) szklane, przezroczyste, bezbarwne z zamknigciem
ilosé: 300 sztuk (kompletow fiolki + kapsle)
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wymagania jakoSciowe:
e Fiolki kapslowane + kapsle aluminiowe z septa PTFE*/silikon,
odporne na dziatanie wysokich ci$nien
e Fiolki o obj. 10 ml i wymiarach 46x22.5 mm
nazwa: Filtry z wtokna szklanego (glass fiber filter) do analiz DUSA
(delivered dose)
ilo$¢: 900 sztuk
wymagania jako$ciowe:

3 o Srednica filréw 47 mm, wielko$é poréow 1 pm
e  Wykonane z wtokna szklanego borokrzemowego
e Do pracy przy przeptywie powietrza 0,7 bara, 60 1
e Retencja aerozolu 99.98%
nazwa: Filtry nastrzykawkowe do analiz ilo§ciowych i jako§ciowych, w
tym czystosci chemicznej (za pomoca chromatgorafii cieczowe;j)
4 ilo$¢: 900 sztuk

wymagania jakosciowe:
e Membrana z PTFE*
o Srednica filtrow 13 mm, wielko$¢ poréw 0.45 pm

nazwa: Filtry nastrzykawkowe do analiz ilo§ciowych i jakoSciowych, w
tym czysto$ci chemicznej (za pomoca chromatgorafii cieczowe;)
5 ilosé: 900 sztuk
wymagania jakosciowe:

e Membranaz PTFE*

o Srednica filtrow 25 mm, wielko$¢ poréw 0.45 pm
Dokumentacja/Wymagania dodatkowe

Do kazdej z dostaw wykonawca zamdwienia musi dostarczy¢ certyfikat
jakos$ci potwierdzajacy spelienie wymagan jako$ciowych postawionych
w opisie przedmiotu zamowienia dla zamawianych pozycji (zgodnie
zpkt. 1.5 niniejszego formularza). Certyfikat powinien zosta¢
dostarczony w formie papierowej razem z dostawg lub na dokumencie
dotaczonym do dostawy powinien znalez¢ si¢ adres strony internetowe;j,
na ktorej Zamawiajacy bedzie mogt zweryfikowa¢ dokument.

*PTFE — polytetrafluoroethylene

6. Ocena

Wybdr Wykonawcy zostanie dokonany w oparciu o oferowang ceng.
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- Polska
Zatqcznik nr 1 do Formularza rozeznania rynku
Wzor informacji do uzupelnienia przez oferenta:
Pelna nazwa Wykonawey: ...t Osoba do kontaktu: ..................coael.
Adres Wykonawcey: .............oooeeninn.n. Dane do kontaktu: ..................oeeeunne.
NIP: o, Data sporzadzenia oferty: ...........................
Wycena Specyfikacja Spelnienie
Nazwa przedmiotu | Nr katalogowy | Wielko$¢ opak. | Cena netto za Cena Cena calkowita| Koszty Inne Wymi}gaﬁ__
— zaméwienia producenta/ | jednostkowego opak. calkowita |brutto za calo$é| dostawy | koszty** specyfikacji
) . . A
2 dostawcy [sztuki] JednlgitNkowe netto za calos¢| (d1a Kazde] [PLN] [PLN] N-I;éﬁ/*
v [PLNT | (dla kazdej czesci)
z s [PLN]
czesci)
[PLN]
1 | Fiolki Fiolki kapslowane +

chromatograficzne
HPLC
(chromatografia
cieczowa
wysokocis$nieniowa)
szklane,
przezroczyste,
bezbarwne z
zamknigciem

(8 000 sztuk)

kapsle aluminiowe z
nacieta septa PTFE
biaty/silikon
chemicznie obojetny
na rozpuszczalniki
organiczne i
mieszaniny
organiczno-wodne o
pH12-74
(opcjonalnie fiolki
zakrgcane +
nakretki)
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Fiolki o obj. 1.5 mli
wymiarach 32x11.6
mm

Kompatybilne z
aparatami
HPLC/UHPLC
Waters, Agilent,
Shimadzu

Fiolki
chromatograficzne
GC-HS
(chromatografia
gazowa Headspace)
szklane,

Fiolki kapslowane +
kapsle aluminiowe z
septa PTFE /silikon,
odporne na dziatanie
wysokich ci$nien

przezroczyste, Fiolki 0 obj. 10 ml i
gzﬁsnni’;gfe; wymiarach 46x22.5
(300 sztuk) mm

Filtry z wtokna Srednica filrow 47

szklanego (glass
fiber filter) do analiz
DUSA (delivered
dose)

(900 sztuk)

mm

Wielkos¢ porow 1
pum

Wykonane z widkna
szklanego
borokrzemowego

Do pracy przy
przeptywie powietrza
0,7 bara, 60 |

Retencja aerozolu
99.98%

Filtry
nastrzykawkowe do

Membrana z PTFE
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analiz ilo$ciowych i
jakosciowych, w tym
czystosci chemicznej

Srednica filtrow 13
mm

(zapomoca Wielkos¢ poréw 0.45
chromatgorafii
. . pm
cieczowej)
(900 sztuk)
Filtry

nastrzykawkowe do
analiz ilosciowych i
jakosciowych, w tym
czystosci chemicznej
(za pomoca
chromatgorafii
cieczowej)

(900 sztuk)

Membrana z PTFE

Srednica filtrow 25
mm,

Wielkos¢ porow 0.45
pm

** podaé rodzaj kosztu i cen¢
*** prosimy o wpisanie TAK lub NIE dla kazdej pozycji specyfikacji.

Data i miejsce Podpis
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