. AGENCIA
Rzeczpospolita BADAN
- Polska MEDYCZNYCH

Zakroczym, dnia 24.04.2025 r.
miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU
Cel formularza:

W zwiagzku z realizacja projektu pt. ,,Opracowanie nowego produktu leczniczego zlozonego do
stosowania w terapii cukrzycy typu 2”, wspotinansowanego ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach
konkursow realizowanych przez Agencj¢ Badan Medycznych, zwracamy si¢ z prosba o wskazanie
wartos$ci planowanego zamowienia opisanego szczegélowo ponizej, w punkcie II oraz udzielenie
informacji wskazanych w zalaczniku nr 1 do formularza rozeznania rynku .

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: 08.05.2025 r.

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

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Planowane zamdwienie dotyczy dostawy 10 kg substancji pomocniczej — Argininy szczegdtowo
opisanej w szczegolowym opisie przedmiotu zamowienia w pkt. 1.5 niniejszego formularza
rozeznania rynku.

2. KOD CPV: 33696000-5 — Odczynniki i srodki kontrastowe

3. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: Przedmiot zamowienia planowany jest do dostarczenia
w catosci w terminie do 3 miesiecy 0d zloZenia zaméwienia/zawarcia umowy. (Termin realizacji
nie wpltywa na cen¢ zamowienia.)

4. Miejsce Realizacji przedmiotu zamowienia:
Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM sp. z 0.0., Zakroczym

5. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:

Lp. Wymagania

1.
Specyfikacja

1.1 | Przedmiot zapytania:

Przedmiotem zamowienia jest 10 kg substancji pomocniczej — Argininy (L-Argininy) spefniajgcej
nastepujgce wymagania:

1. Substancja jakosci farmaceutycznej, spetniajgca wymagania dla materiatow wyjsciowych do
stosowania w stalych doustnych postaciach leku.

2. Jakosé zgodna z wymaganiami farmakopealnymi (zgodnie z monografiq Ph.Eur. Arginine) —
wymagane jest dostarczenie z ofertq specyfikacji lub przykladowego CoA potwierdzajgcego
zgodnos¢ z wymaganiami Ph.Eur.
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Oferent wraz z ofertqg musi dostarczy¢ specyfikacje/certyfikat analityczny potwierdzajqcy spetnienie
powyzszych wymagan.

W przypadku braku mozliwosci zamowienia okreslonej w opisie przedmiotu zamowienia ilosci
substancji, zamowienie moze zostaé zwigkszonego do ilosci okreslonej przez wielkos¢ opakowania
lub minimalne zamoéwienie zdefiniowane przez oferenta.

2. .
Dodatkowe wymagania:
2.1 | Oferent jest zobowigzany dostarczy¢é Zamawiajagcemu wraz z oferta skan specyfikacji lub
Certyfikatu analizy przyktadowej serii surowca.
6. Ocena

Wybdr Wykonawcy zostanie dokonany w oparciu o oferowang ceng.
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Zatgcznik nr 1 do formularza rozeznania rynku

Wzor informacji do uzupelnienia przez oferenta:

Wartos$¢ zamoéwienia dotyczacego dostawy pozycji opisanych szczegolowo w punkcie I1.

Pelna nazwa Wykonawey: ...........ocoovveiinnnnns NIP: o

Adres Wykonawey: ........coeviiviiinnnnn.. Osoba do kontaktu: .................ceeeennes

Data sporzadzenia oferty: ...........................

WYCENA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

i Oferowana Koszt jednostko . o
Nazwa przedmiotu . . o J Wy Koszt catkowity Termin realizacji . L.
zaméwienia Komercyjna nazwa materiatu ilos¢é netto (Cena za 1 . A Warunki ptatnosci
zamowilenia netto zamowienia
(W kg) kg)
Arginina
(ilosé: 10 kg)

* Od dnia podpisania umowy/ztozenia zamowienia. Termin realizacji nie wplywa na ceng zamowienia.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z monografig Ph.Eur. Arginine.

Do oferty dotaczamy specyfikacje produktu/przyktadowy certyfikat analizy potwierdzajaca spetnienie wymagan wskazanych w punkcie 11.5 niniejszego
formularza rozeznania rynku.

Data i miejsce Podpis




