Rzeczpospolita AGENCIA
B Potska BADAN
MEDYCZNYCH

Zakroczym, dnia 08.04.2024 r.

miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

l. Cel formularza:

W zwigzku z realizacja projektu pt. ,,Opracowanie nowego produktu leczniczego zloZonego do
stosowania w terapii cukrzycy typu 27, wspotfinansowanego ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach
konkursow realizowanych przez Agencje Badan Medycznych, zwracamy si¢ z prosba o podanie
wartoSci planowanego zaméwienia opisanego szczegélowo ponizej, w punkcie Il oraz udzielenie
informacji wskazanych w zalgczniku numer 1 do niniejszego formularza i ceny.

Niniejszy Formularz rozeznania rynku prosimy opatrzy¢ podpisem oraz przeslaé¢ jego skan (w
formacie pdf) w drodze wiadomosci elektronicznej email na adres: zapytaniaofertowe@lekam.pl
do dnia: 18.04.2024 r.

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

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Planowane zamdwienie czesciowe dotyczy filtrow laboratoryjnych szczegotowo opisanych ponizej
w pkt 11.5.

2. Wazno$¢ oferty rok od daty wystawienia
3. KOD CPV: 38000000-5

4. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: Zamawiajacy planuje dostawy sukcesywne. Dostawy
beda realizowane na podstawie zamowien skladanych zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem
Zamawiajacego. Zamawiajacy wymaga realizacji zam6éwienia w maksymalnym terminie 8
tygodni od jego zlozenia. Przedmiot zamdwienia planowany jest do dostarczenia w spos6b
sukcesywny maksymalnie w ciagu 12 miesiecy od dnia zlozenia pierwszego zamowienia.

5. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Wymagania

Cze$¢ zamowienia nr | Specyfikacja

nazwa: Filtry nastrzykawkowe do analiz ilosciowych/jakosciowych, w

tym czysto$ci chemicznej (za pomocg chromatografii cieczowej)

ilo§¢: maksymalnie 8200 sztuk**

1 wymagania jako$ciowe:

e Membrana z PVDF*

e Srednica filtrow 25 -33 mm (preferowane 33 mm), zapewniajaca
tatwos$¢ saczenia

o Wielko$¢ pordéw 0.22 pm
Dokumentacja/WWymagania dodatkowe

Do kazdej z dostaw wykonawca zamoéwienia musi dostarczy¢ certyfikat jakoSci potwierdzajacy
spetnienie wymagan jakoSciowych postawionych w opisie przedmiotu zamowienia dla zamawianych
pozycji (zgodnie z pkt. I1.5 niniejszego formularza). Certyfikat powinien zosta¢ dostarczony w formie
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papierowej razem z dostawg lub na dokumencie dolagczonym do dostawy powinien znalez¢ si¢ adres
strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy bedzie moglt zweryfikowaé dokument.

*PVDF - polifluorek winylidenu
**Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zamowienia mniejszej liczby filtrow niz wskazane maksymalne
zapotrzebowanie, zamowienia bedg sktadane zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem.

6. Ocena

Wybor Wykonawcy zostanie dokonany w oparciu 0 oferowang ceng.
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Wzor informacji do uzupelnienia przez oferenta:

Pelna nazwa Wykonawcy: ........

Adres Wykonawcy: ................

Rzeczpospolita

- Polska

AGENCIA
BADAN
MEDYCZNYCH

Zalgcznik nr 1 do Formularza rozeznania rynku

Osoba do kontaktu: ..........ccvvevvevenen...

Dane do kontaktu: ...........ooooiiiiiiiinn,

NIP: o Data sporzadzenia oferty: ...........................
Wycena Specyfikacja Spelnienie
Nazwa przedmiotu Nr katalogowy | Wielkos¢ opak. | Cena netto za Cena Cena Koszty Inne wymagaf
_ zaméwienia producenta/ | jednostkowego opak. calkowita | calkowita | dostawy | koszty*** specyfikacji
2, dostawcy [sztuki] jednostkowe | atto 7a brutto za [PLN] [PLN] TAK/
?. [PLN] calosé (dla | c2l0s¢ (dla NIE****
z L. . kazdej
kazdej czeSci) . .
czesci)
[PLN] [PLN]

1 | Filtry nastrzykawkowe do
analiz
ilosciowych/jakosciowych,
w tym czystosci
chemicznej (za pomoca
chromatgorafii cieczowej)
(8200 sztuk maksymalnie)

Membrana z PVDF

Srednica filtrow
25-33 mm
(preferowane 33
mm), zapewniajgca
fatwo$¢ saczenia

Wielkos$¢ porow
0.22 pm

*** podac rodzaj kosztu i cen¢

**** prosimy o wpisanie TAK lub NIE dla kazdej pozycji specyfikacji.

Data i miejsce
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