. AGENCJA
Rzeczpospolita BADAN
B FPotska MEDYCZNYCH

Zakroczym, dnia 19.01.2023 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”, wspotfinansowanego ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
konkursow realizowanych przez Agencj¢ Badan Medycznych, zwracamy si¢ z prosba o oszacowanie
wartos$ci planowanego zamowienia opisanego szczegolowo ponizej, w punkcie II oraz udzielenie
informacji wskazanych w punkcie 111 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: 31.01.2023 r.

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

Niniejsza informacja nie stanowi oferty w mysli art. 66 Kodeksu Cywilnego, ma na celu wylacznie

rozpoznanie rynku oraz uzyskanie wiedzy na temat kosztéw planowanego zamowienia.

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Planowane zamoéwienie dotyczy dostawy i montazu Pompy perystaltycznej, z mozliwoscig
podigczenia do laboratoryjnej powlekarki tabletek Unitypharm D-5

2. KOD CPV: 42122500-5 - Pompy laboratoryjne i akcesoria

3. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: Przedmiot zamoéwienia planowany jest do
wykonania w calo$ci w terminie 1 miesiac od dnia zawarcia umowy.

4. Miejsce Realizacji przedmiotu zamowienia:
Miejsce realizacji projektu, Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym

5. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:

Lp. Wymagania

1.
Specyfikacja techniczna

1.1 . Wymagania i parametry techniczne

1. Pompa perystaltyczna z gtowicg co najmniej 6-rolkowa

2. Mozliwo$¢ ttoczenia roztworow i zawiesin wodnych, opcjonalnie dodatkowo

mozliwos$¢ tloczenia roztwordéw i zawiesin organicznych

Mozliwo$¢ stosowania pompy do powlekarki laboratoryjnej Unitypharm D-5

Przycisk wiaczenia / wylgczenia

5. Mozliwos¢ ptynnej regulacji predkosci pompy umozliwiajacy uzyskanie zakresu
przeptywu (w przeliczeniu na roztwory wodne) od 0.006 ml/min do 1500 mi/min lub
Szerszego

6. Wykonanie co najmniej IP 31 lub réwnowazne
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7. Opcjonalnie: wykonanie ATEX

. Wyposazenie pompy

1. Opcjonalnie: 2 wezyki do dozowania roztworow/zawiesin — wezyki 0 takiej samej
grubosci $cianek, wykonane z takiego samego materiatu, o roznej srednicy
wewnetrznej (z zakresu 1 mm do 8 mm)

1.2 | Dodatkowe wymagania:

1. Zamawiajagcy wymaga udzielenia na dostarczang pompe wraz z wyposaZeniem
min. 24-miesiecznej gwarancji liczonej od daty realizacji zamoOwienia, tj. daty
odbioru urzadzenia przez Zamawiajacego.

2. Oferowana pompa wraz z wyposazeniem musi by¢ fabrycznie nowa.

3. Instrukcje obstugi w jezyku polskim lub angielskim maja obejmowacé
zasadnicze informacje niezbedne dla prawidtowego uzytkowania i obstugi
pompy wraz z wyposazeniem przez uzytkownika.

Wzér informacji do uzupelnienia przez oferenta:

Szacowana warto$s¢ zamoéwienia dotyczacego Pompy laboratoryjnej, opisanej szczegolowo w
punkcie I1.

Pelna nazwa Wykonawcey: ...t

Adres Wykonawey: ........coooviiiiiiiinnn.

NIP: oo

Osoba do kontaktu: ..................o.oole.

Data sporzadzenia szacowania: ...........................

Catkowity koszt realizacji zamowienia netto (opcja 1: pompa bez wezykow) @ ..........covevievinnnnn..
Catkowity koszt realizacji zamowienia netto (opcja 2: pompa z wezykami) & .........c.eevevennannnnn.
Termin realizacji zaméwienia.....................

Warunki serwisu i gwaranCji..................cococeiiininnn.

Warunki ptatno$ci.............ooooeiiiiiinnn.

Oswiadczam, zZe jestem $wiadomy, ze okre§lona cena nie stanowi oferty Wykonawcy w celu zawarcia
umowy, a jednie stanowi podstawe do ustalenia szacunkowej warto$ci zamowienia i rozeznania rynku.

Data i miejsce Podpis



