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Projekt pn. COLLACRIME - zastosowanie kolagenu rybiego w opracowaniu nowej strategii wspomagającej leczenie oka wrażliwego współfinansowany z Funduszy Europejskich, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach poddziałania 1.1.1. Badania przemysłowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiębiorstwa, Programu Inteligentny Rozwój 2014-2020 

Nr sprawy: MZ/OD/2023/07/00094				                                      Załącznik nr 2      


FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy 



...............................................................................................................................



  Siedziba Wykonawcy

..............................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):
........................................................................................................................................
.................. 
Nr tel.: ................................... Fax: ................................ e-mail: .....................................
REGON: ……………………………………. NIP: …………………………………

Do: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  W ŁODZI  Al. Kościuszki 4
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert o wartości zamówień poniżej 130.000 zł. netto na: 
Odczynniki (testy diagnostyczne do oceny siły mutagenu w oparciu o szczepy Salmonella typhimurium oraz E.coli):
	Lp
	Asortyment
	jm
	ilość
	cena netto
	wartość netto
	wartość 
brutto

	1
	Zestaw testów diagnostycznych do oceny siły mutagenu w oparciu o szczepy Salmonella typhimurium. Jeden kompletny zestaw musi zawierać komplet materiałów niezbędnych do przeprowadzenia testu Ames’a opisanego przez Maron & Ames (Maron, D. M. i B. N. Ames, Revised Methods for the Salmonella mutagenity test, Mutation Research, 113: 173-215, 1983) i Mortelmans & Zeiger (Mortelmans, K. i E. Zeiger, The Ames Salmonella/microsome mutagenicity assay, Mutation Research, 455: 29-60, 2000). Jeden kompletny zestaw musi zawierać cztery szczepy testowe; TA98 i TA100 niosące plazmid pKM101 oraz TA1535 i TA1537 nie zawierające plazmidów, liofilizowaną frakcję S9 (2x 2,1 ml), NADPH (40 ml Regensys A & 123 mg Regensys B), substancje kontroli pozytywnej - ICR191, daunomycyna, azydek sodu, 2-aminoantracen, buliony odżywcze; Top Agar Histidine/Biotin, płytki ST QUAD PC, 160 szalek Agaru z minimalną glukozą (MGA), 20 szalek z agarem odżywczym. Jeden kompletny zestaw powinien umożliwić zbadanie 1 nieznanej próbki, w trzykrotnej analizie 5 stężeń, z uwzględnieniem kontroli pozytywnych i negatywnych, z S9 i bez
	szt
	2
	
	
	

	2
	Zestaw testów diagnostycznych do oceny siły mutagenu w oparciu o szczepy E. coli. Jeden kompletny zestaw musi zawierać komplet materiałów niezbędnych do przeprowadzenia testu Ames’a opisanego przez Green & Muriel, Mutat. Rez. 38: 3, 1976. Jeden kompletny zestaw musi zawierać dwa szczepy testowe; WP2 trp (72-187L) i WP2 trp uvrA (72-188L). Każdy szczep skonstruowany z mutacja w operonie tryptofanu. WP2 uvrA zawiera również mutację w genie kodującym naprawę DNA (uvrA), która zwiększa wrażliwość na pewne działania mutagenne. Ponadto jeden kompletny zestaw ma zawierać: liofilizowaną frakcję S9 (2x 2,1 ml), NADPH (15 ml Regensys A & 46 mg Regensys B), substancje kontroli pozytywnej - metanosulfonian metylu, 2-aminoantracen, buliony odżywcze; Top Agar L-Tryprofan, płytki EC TRI PC, 80 szalek Agaru z minimalną glukozą (MGA), 20 szalek z agarem odżywczym. Jeden kompletny zestaw powinien umożliwić zbadanie 1 nieznanej próbki, w potrójnej analizie 5 stężeń, z uwzględnieniem kontroli pozytywnych i negatywnych, z S9 i bez.

	szt
	2
	
	
	



Cena oferty netto: ………………………………. zł
Vat …………………..
Cena oferty brutto : ………………………………………………………………….. zł

słownie złotych brutto:

……………………………………………………………………………………………………………………….

1. Termin zapłaty należności - 30 dni od dnia doręczenia faktury wraz z kompletem dokumentów rozliczeniowych.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji  zamówienia.
5. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na kartkach ………… niniejszej oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę naszego przedsiębiorstwa:
1) załączyliśmy oświadczenie o nieupublicznieniu  zastrzeżonych informacji,
2) wykazaliśmy jaką te informacje stanowią wartość:
3) wykazaliśmy jakie zostały podjęte  kroki/działania celem zachowania poufności  informacji w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 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 (Dz. U. poz. 835).
7. Ofertę niniejszą składamy na ….................. kolejno ponumerowanych kartkach.
                                                                              

................. dnia ….................………
              




                                                                     ......................................................                                                                  
                                                                       Pieczęć i podpis upoważnionej osoby  









OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 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 (RODO), Uniwersytet Medyczny w Łodzi informuje, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Al. Kościuszki 4, kod pocztowy: 90-419 Łódź, tel.: 42 272 58 03, NIP: 725 18 43 739, REGON: 473 073 308. Kontakt z Administratorem jest możliwy za pośrednictwem danych teleadresowych oraz poprzez skrzynkę elektroniczną pod adresem: umed@umed.lodz.pl. 2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem adresu mailowego: iod@umed.lodz.pl. 3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu podpisania i realizacji umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO). Podstawą prawną przetwarzania danych osób niebędących stroną umowy, których dane przetwarzane są na potrzeby podpisania i realizacji umowy jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) – kontakt w sprawie wykonania umowy. Dane w/w osób mogą być przetwarzane dla ewentualnego dochodzenia lub odpierania roszczeń wynikających z umowy (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Dane osobowe będą również przetwarzane w związku z wypełnieniem obowiązków prawnych nałożonych na Administratora, w szczególności prawa podatkowego, sprawozdawczości finansowej (art. 6 ust. 1 lit. c)RODO).
4. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest niezbędne do podpisania i realizacji umowy. Jeżeli Państwa dane osobowe nie zostały nam przekazane bezpośrednio przez Państwa, to zostały one przekazane do nas przez podmiot współpracujący lub zamierzający współpracować z Uniwersytetem Medycznym w Łodzi i stanowią, w zależności od rodzaju współpracy, dane niezbędne do reprezentacji kontrahenta, dane kontaktowe, dane zawarte w posiadanych przez Państwa dokumentach potwierdzających uprawnienia lub doświadczenie.
5. Zakres przetwarzanych danych osobowych może obejmować w zależności od pełnionej funkcji i zakresu współpracy takie dane, jak: imię i nazwisko, stanowisko, pełniona funkcja, nr telefonu służbowego, służbowy adres poczty elektronicznej, nazwa firmy i adres do korespondencji, informacje o posiadanych uprawnieniach i kwalifikacjach.
6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres konieczny do realizacji Umowy, przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa, m.in. przepisów podatkowych oraz sprawozdawczości finansowej – 5 lat – licząc od początku roku następującego po roku obrotowym. Mogą być także
przechowywane w związku z obroną roszczeń.
7. Państwa dane osobowe mogą być ujawniane wyłącznie osobom upoważnionym u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzającym na mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
8. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
9. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby realizacji umowy nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.
10. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
i prawo do przenoszenia danych.
11. W przypadku wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych każda osoba może zwrócić się do Administratora z prośbą o udzielenie informacji.
12. Niezależnie od powyższego posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku, gdy Państwo uznacie, że Uniwersytet Medyczny w Łodzi przetwarza Państwa dane osobowe w sposób niezgodny z przepisami RODO.
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