Rzeczpospolita AGENCIA
B Potska BADAN
MEDYCZNYCH

Zakroczym, dnia 16.01.2025r.
miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

l. Cel formularza:

W zwiazku z realizacja projektu pt. ,,Opracowanie nowego produktu leczniczego toionego do
stosowania w terapii cukrzycy typu 2”, wspotinansowanego ze $rodkow budzetu panstwa w ramach
konkursow realizowanych przez Agencj¢ Badan Medycznych, zwracamy si¢ z prosba o podanie
wartos$ci planowanego zamowienia opisanego szczegélowo ponizej, w punkcie II oraz udzielenie
informacji wskazanych w zalaczniku numer 1 do niniejszego formularza i 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: 30.01.2025 r.

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

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Planowane zamoéwienie dotyczy kolumny do chromatografii cieczowej (HPLC), szczegélowo
opisanych ponizej W pkt 11.5.

2. KOD CPV: 38000000-5 — Sprzet laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem szklanego)

3. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy/zlozenia
zamoéwienia.

4. Miejsce realizacji zamoOwienia: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z 0.0., Ul
Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym

5. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia:

Wymagania
Cze$¢ zamowienia nr | Specyfikacja
nazwa: Kolumna chromatograficzna HPLC C18 5 um 4.6 x 150 mm
(Inertsil ODS-2 C18 lub réwnowazna)
ilosé: 2 sztuki
wymagania jakosciowe:

e Kolumna z wypelieniem C18
Wielko$¢ ziarna 5 pm
Wymiary 4.6 x 150 mm
Endcapping

Stabilno$¢ w pH 2-7.5
Powierzchnia aktywna 320m2/g
Zawarto$¢ wegla 18.5%
Wielkos$¢ poréw 150A

6. Ocena

Wybor Wykonawcy zostanie dokonany w oparciu o0 oferowang cene.
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Rzeczpospolita

- Polska

Wzor informacji do uzupelienia przez oferenta:

Pelna nazwa Wykonawcey: ................ooal

AGENCIA
BADAN

MEDYCZNYCH

Zatqcznik nr 1 do Formularza rozeznania rynku

Dane do kontaktu: .............oovvviiiiinin

Adres Wykonawey: ........coeviiiiiinnnnn.. Warunki ptatnosci: ...........covevviiiniinnnnn.
NIP: Data sporzadzenia oferty: ...........................
Osoba do kontaktu: ..................coll.
Wycena Specyfikacja Spetnienie
Nazwa przedmiotu Nr katalogowy [Cena netto  ICena catkowita  [Cena calkowita [Koszty  |Inne wymagan
5 zamowienia producenta/  pza sztuke netto za cato$¢ brutto za calo$¢ dostawy |koszty* specyfikacji
g dostawcy [PLN] dla kazdej dla kazdej [PLN] [PLN] TAK/ NIE**
2 czgsci) czesci)
[PLN] [PLN]
1 Kolumna Kolumna z wypetnieniem C18

chromatograficzna
HPLC C18 5 pm 4.6 x
150 mm (Inertsil ODS-
2 C18 lub rownowazna)
ilos¢: 2 sztuki

Wielko$¢ ziarna 5 pm

Wymiary 4.6 x 150 mm

Endcapping

Stabilno$¢ w pH min. 2-7.5

Powierzchnia aktywna 320 m?/g

Zawarto$¢ wegla min. 18.5%

Wielkos¢ porow 150A

* poda¢ rodzaj kosztu i cene

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

Data i miejsce
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