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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku nr  1/2021/1.1.1  - Formularz oferty
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…………………………………..
(miejscowość i data)
Miejsce na pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Zamawiającego: 
Medical Inventi S.A.

Ul. Nałęczowska 14
20-701 Lublin

NIP: 9462628341

REGON: 060772285
KRS: 0000544357

W odpowiedzi na Rozeznanie rynku nr 1/2021/1.1.1 z dnia 10.05.2021 (dalej „Zapytanie ofertowe”),
Ja niżej podpisany/-a: 
Dane Wykonawcy:

	Nazwa /Imię i Nazwisko Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	

	NIP (jeśli dotyczy)
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	Telefon/fax
	

	e-mail 
	


Składam/y następującą ofertę:
	Nr części
	Nr pozycji
	Nazwa pozycji
	Wymagane parametry
	Spełnia parametr

(WPISAĆ TAK / NIE)
	Oferowany parametr rozwiązania równoważnego (należy wskazać i uzasadnić – jeśli dotyczy; jeśli nie – rubrykę należy przekreślić)
	Ilość
	Wartość netto w zł

	Wartość brutto w zł

	I
	1
	Hydroksyapatyt
	Produkt musi być wytworzony zgodnie z patentem PL210026 (P-387 530) pt. „Sposób wytwarzania wysokoporowatego fosforanowo – wapniowego bioaktywnego tworzywa implantacyjnego”.

Przedmiot zamówienia musi znajdować zastosowanie do wytworzenia kompozytu zgodne z patentem „Kompozyt bioaktywny oraz sposób wytwarzania kompozytu bioaktywnego (PL 206394 B1).
	
	
	350 g
	
	

	II
	1
	Kurdlan
	Curdlan from Alcaligenes faecalis var. Myxogenes; proszek; czystość >98%
	
	
	20 g
	
	

	III
	1
	Woda dejonizowana
	Woda ultraczysta
	
	
	5 l
	
	

	IV
	1
	NaCl 
	min. 99,5%
	
	
	1 kg
	
	

	
	2
	NaHCO3 
	min. 99,5%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	3
	KCl 
	min. 99,5%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	4
	K2HPO4*3H2O 
	min. 99,5%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	5
	MgCl2*6H2O 
	min. 95%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	6
	CaCl2 
	min. 95%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	7
	NaSO4 
	min. 95%
	
	
	0,5 kg
	
	

	
	8
	HCl 
	min. 37%
	
	
	1 l
	
	

	
	9
	(HOCH2)3CNH2 (TRIS/TRIZMA) 
	min. 99,9%
	
	
	1 kg
	
	

	
	10
	Odczynnik Drabkina
	W płynie, w ciemnej butelce
	
	
	0,5 l
	
	

	V
	1
	Antibiotic Antimycotic Solution (100x), Stabilized
	10,000 jednostek penicyliny, 10 mg streptomycyny, 25μg Amphoterycyny B w 1 ml, stabilizowany, w buforze cytrynianowym
	
	
	100 ml
	
	

	VI
	1
	Zestaw do kolorymetrycznego oznaczania jonów Ca 2+
	Zestaw diagnostyczny  do oznaczania jonów min. w ludzkiej surowicy i osoczu, oparty na reakcji z o-krezoftaleiną, ze standardem  w zestawie (np. 10 mg/ml), gotowy do użycia. Musi być możliwy do oznaczenia z wykorzystaniem standardowego spektrofotometru na kuwety szklane. Na minimum 150 oznaczeń.
	
	
	4 zestawy
	
	

	
	2
	Zestaw do kolorymetrycznego oznaczania Mg 2+ 
	Zestaw do oznaczania magnezu - zestaw diagnostyczny  do oznaczania jonów min. w ludzkiej surowicy i osoczu, oparty na reakcji z błękitem ksylidynowym, ze standardem  w zestawie (np. 2 mg/ml), gotowy do użycia. Musi być możliwy do oznaczenia z wykorzystaniem standardowego spektrofotometru na kuwety szklane. Na minimum 150 oznaczeń.
	
	
	4 zestawy
	
	

	
	3
	Zestaw do kolorymetrycznego oznaczania (PO 4)3-
	Zestaw do oznaczania fosforu nieorganicznego - zestaw diagnostyczny  do oznaczania jonów fosforanowych min. w ludzkiej surowicy i osoczu, oparty na reakcji z molibdenianem amonu, ze standardem  w zestawie (np. 5 mg/ml), gotowy do użycia. Musi być możliwy do oznaczenia z wykorzystaniem standardowego spektrofotometru na kuwety szklane. Na minimum 150 oznaczeń.
	
	
	4 zestawy
	
	

	VII
	1
	Krew  ludzka do testów
	Krew pobrana na cytrynian i przebadana pod kątem HIV i WZW C; grupa krwi nie ma znaczenia
	
	
	Łącznie 2000 ml, w woreczkach 4x450 ml oraz 1x200 ml
	
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z rozeznaniem rynku nr 1/2021/1.1.1 z dnia 10.05.2021, nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń i uznaję się za związanego określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania, które będą miały odzwierciedlenie w istotnych postanowieniach umowy;
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot umowy spełnia wymagania określone przez Zamawiającego;
3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego, pełnego i terminowego wykonania przedmiotu zamówienia;
4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert;
5. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych przez Medical Inventi S.A. zgodnie z zasadami obowiązującymi dla Rozporządzenia „RODO”;
6. Oświadczam, że znajduję się  w sytuacji finansowej i ekonomicznej umożliwiającej należytą realizację zamówienia.
	…………………….…………, dn. …………………………..                    
	………………………………………………………………………………

	(miejscowość i data)
	(podpis przedstawiciela Wykonawcy, stanowisko służbowe)


W załączeniu:
1. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku występowania powiązań kapitałowych i osobowych oraz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.









� Dopuszcza się możliwość złożenia oferty w innej walucie niż PLN.  
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