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Zakroczym, dnia 10.02.2023 r.
miejsce i data

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

Cel formularza:

W zwigzku z realizacja projektu pt. Opracowanie nowego produktu leczniczego zloZonego do
stosowania w terapii cukrzycy typu 2”, wspotfinansowanego ze srodkow budzetu panstwa w ramach
konkurséw realizowanych przez Agencje Badan Medycznych, zwracamy sie z prosbg 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: 17.02.2023 r.

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

Opis przedmiotu zamdwienia:

1. Planowane zamoéwienie cze$ciowe dotyczy odczynnikow chemicznych szczegélowo 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: 33696300-8

4. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: Wszystkie wskazane w pkt I1. 5 pozycje planowane
sq do zaméwienia zgodnie z ponizszym harmonogramem:
o | kwartat 2023 r. => zamodwienie ok. 25% catosci przedmiotu zaméwienia
o |l kwartat 2023 r. => zamowienie ok. 25% cato$ci przedmiotu zamowienia
o |Il kwartat 2023 r. => zamoéwienie ok. 25% cato$ci przedmiotu zamowienia
e |V kwartat 2023 r. => zamdwienie ok. 25% cato$ci przedmiotu zamdowienia

Kazda z w/w transz powinna zosta¢ zrealizowana najpozniej na koniec ostatniego miesiaca
kazdego z kwartalow wskazanych w powyzszym harmonogramie.

5. Szczegodtowy opis przedmiotu zaméwienia:

Wymagania

Czes¢ Specyfikacja
zamoOwienia

nazwa odczynnika: Acetonitryl HPLC, gradientowy
ilosé: 100 litrow (1)

Cze$énr 1 wymagania jakoSciowe:

Czysto$¢ min. 99,9%

saczony przez filtry o $rednicy porow 0,2 pm

spelnia wymagania z Ph.Eur. R, R1

opakowanie jednostkowe max. 2,5 litra (preferowane 2,5 1)
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Cze$é nr 2

nazwa odczynnika: Metanol HPLC, gradientowy

ilosé: 50 litrow (1)

wymagania jakoS$ciowe:
e czystos¢ min. 99,9%
e sgczony przez filtry o $rednicy poréw 0,2 pm
e spelnia wymagania z Ph.Eur. R, R1
e opakowanie jednostkowe max. 2,5 litra (preferowane 2,5 1)

Dokumentacja/Wymagania dodatkowe

Do kazdej z dostaw wykonawca zamdwienia musi dostarczy¢ certyfikat jakoS$ci
potwierdzajacy spelnienie wymagan jakoSciowych postawionych w opisie
przedmiotu zamowienia dla zamawianych odczynnikéw (zgodnie zpkt. 1.5
niniejszego formularza). Certyfikat powinien zosta¢ dostarczony w formie
papierowej razem z dostawa lub na dokumencie dotaczonym do dostawy powinien
znalez¢ si¢ adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy bedzie mogt
zweryfikowa¢ dokument.

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:

Pelna nazwa Wykonawey: ...t

Osoba do kontaktu: .............covvviiin.t.

Adres Wykonawey: ........oooooiiiiiiiiiai Dane do kontaktu: .................oo
NIP: o, Data sporzadzenia oferty: ...........................
Wycena Specyfikacja Spetnienie
'wymagan
Nr Nazwa Wielkos¢ Cenanettoza | Cena Cena catkowita | Koszty Inne specyfikacji
czesci| przedmiotu opakowania opakowanie catkowita netto [orutto za catos¢ | dostawy koszty* TAK/NIE**
zamOwienia | jednostkowego | jednostkowe za catoé¢ (dla  |(dla kazdej
[litr] kazdej czesci) |czesci)
1. Acetonitryl czysto$¢ min. 99,9%
HPLC, saczony przez filtry o $rednicy
gradientowy poréw 0,2 um
(100 litrow) spelnia wymagania z Ph. Eur. R, R1
opakowanie jednostkowe max. 2,5
litra (preferowane 2,5 1)
2. Metanol czysto$¢ min. 99,9%
HPLC, saczony przez filtry o srednicy
gradientowy porow 0,2 um
(50 litrow) spetnia wymagania z Ph. Eur. R, R1
opakowanie jednostkowe max. 2,5
litra (preferowane 2,5 1)

* poda¢ rodzaj kosztu i cene
** prosimy o wpisanie TAK lub NIE dla kazdej pozycji specyfikacji. W przypadku innej wielkosci opakowania jednostkowego prosimy o wskazanie objeto$ci
oferowanego opakowania

Data i miejsce
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