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18 października 2023
FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU

W związku z realizacją projektu pt. „Terapia komórkowa stanu przedcukrzycowego (prediabetes) 
w oparciu o namnożone sztucznie limfocyty regulatorowe CD4+CD25+CD127- i przeciwciało antyCD20”, współfinansowanego ze środków budżetu państwa w ramach konkursów realizowanych przez Agencję Badań Medycznych, Poltreg S.A. prowadzi rozeznanie rynku w celu wyłonienia wykonawcy mającego za zadanie pełnić rolę Laboratorium Centralnego, którego zadaniem będzie przygotowanie Laboratory Manual, tj. części dokumentacji badania klinicznego oraz analiza laboratoryjna pobranego materiału biologicznego. 

Niniejszy Formularz rozeznania rynku prosimy opatrzyć podpisem oraz przesłać jego skan 
(w formacie pdf) na adres: przetargi@poltreg.com lub dostarczyć osobiście do siedziby Zleceniodawcy do 20 października 2023 r. do godz. 16:00.

W razie potrzeby uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt: m.druch@poltreg.com.

VIII. Wycena (do uzupełnienia przez Oferenta)

Oferent: ………………………
adres: …………………………
NIP: ………..…………………
osoba do kontaktu: …………………………………
e-mail: ………………………………………….…..
tel. ………………….………………………………

A. Wartość usługi wykonania analiz laboratoryjnych opisanych w części I Formularza rozeznania rynku wyceniamy w następujący sposób:

	Nazwa oznaczenia laboratoryjnego 
	Ilość
	Metoda wykonania oznaczenia
	Cena jednostkowa netto
	Suma

	anty-ICA
	    3 550
	
	
	

	ANTY-IAA
	    3 550 
	
	
	

	GAD
	    3 550 
	
	
	

	IA-2/ICA512
	    3 550 
	
	
	

	ZnT8
	    3 550 
	
	
	

	HbA1c (%)
	    1 500 
	
	
	

	DTTG 2 godzinny 3 - pkt
	    1 200 
	
	
	

	Morfologia 
	    2 250 
	
	
	

	OB.
	        150 
	
	
	

	ALT
	        150 
	
	
	

	AST
	        150 
	
	
	

	Kreatynina
	        150 
	
	
	

	eGFR
	        150 
	
	
	

	mocznik
	        150 
	
	
	

	albumina
	        150 
	
	
	

	albumina w moczu
	    1 050 
	
	
	

	CRP
	    2 250 
	
	
	

	Badanie ogólne moczu
	    2 250 
	
	
	

	Test TBC
	        150 
	
	
	

	EBV IgM
	        150
	
	
	

	EBV IgG
	        150 
	
	
	

	CMV IgM
	        150 
	
	
	

	CMV IgG
	        150 
	
	
	

	Immunoglobuliny IgA
	    1 200 
	
	
	

	Immunoglobuliny IgG
	    1 200 
	
	
	

	Immunoglobuliny IgM
	    1 200 
	
	
	

	C-peptyd 
	  12 000 
	
	
	

	Glukoza
	  12 750 
	
	
	

	HBs antygen
	150
	
	
	

	anty HCV
	150
	
	
	

	anty HIV
	150
	
	
	

	p/ciala p/wirusowi HTLV I/II
	150
	
	
	

	serologiczny test kiła
	150
	
	
	



cena łączna za wszystkie oznaczenia netto: ………………..……… zł
VAT: ……………………………..zł (stawka ……………%)
cena łączna za wszystkie oznaczenia brutto: ……………………… zł

B. [bookmark: _Hlk144143514]Wartość usługi dostarczenia zestawów pobraniowych opisanych w części I Formularza rozeznania rynku wyceniamy w następujący sposób:

	Nazwa zestawu
	Ilość zestawów
	Cena jednostkowa netto
	Suma

	ZESTAW ZAPASOWY
	6
	
	

	Screening
	2 500
	
	

	Inclusion visit
	150
	
	

	-14 d
	150
	
	

	0d
	150
	
	

	+14d
	150
	
	

	+22d
	150
	
	

	+29d
	150
	
	

	+36d
	150
	
	

	+3m
	150
	
	

	+3m PRIM
	150
	
	

	+6m
	150
	
	

	+12m
	150
	
	

	+2L
	150
	
	

	+3L
	150
	
	

	+4L
	150
	
	

	+5L
	150
	
	




cena łączna za wszystkie zestawy netto: ………………..……… zł
VAT: ……………………………..zł (stawka ……………%)
cena łączna za wszystkie zestawy brutto: ……………………… zł

C. Wartość usługi przygotowania instrukcji (dotyczącej pobrania, wstępnej preparatyki, przygotowania i zapakowania prób do transportu) opisanej w części I Formularza rozeznania rynku wyceniamy w następujący sposób:

cena łączna netto: ………………..……… zł
VAT: ……………………………..zł (stawka ……………%)
cena łączna brutto: ……………………… zł


Łączna wartość oferty (A+B+C):
cena łączna netto: ………………..……… zł
VAT: ……………………………..zł (stawka ……………%)
cena łączna brutto: ……………………… zł

Jednocześnie oświadczam/-y, że:
· Oferent zapoznał się z treścią rozeznania rynku i akceptuje jego zapisy i warunki,
· Oferent uzyskał informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty,
· Przedmiot oferty jest w pełni zgodny z opisem przedmiotu zamówienia i pozostałymi warunkami rozeznania,
· Cena ofertowa każdorazowo obejmuje wynagrodzenie za wszystkie obowiązki przyszłego Wykonawcy, niezbędne do zrealizowania zamówienia, 
· [bookmark: _Hlk117166297]Oferent posiada doświadczenia i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia (w tym te wskazane przez Zamawiającego),
· [bookmark: _Hlk117170776]Oferent dysponuje zapleczem technicznym niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia;
· [bookmark: _Hlk117168428]Oferent dysponuje personelem posiadającym kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia (w tym tą wskazaną przez Zamawiającego);
· Oferent nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo z Zamawiającym.
· w stosunku do Oferenta nie zachodzą okoliczności:
1. opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
1. opisane w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.07.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym Rozporządzeniem Rady (UE) nr 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.04.2022, str. 1, z późn. zm.);
· Oferent uważa się za związanego ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert;
· Oferent wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru ofert, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
· osoby składające podpis na Formularzu ofertowym są upoważnione do złożenia oferty w imieniu Oferenta.
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