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[bookmark: OLE_LINK7]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2024

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Nazwa i adres Zamawiającego
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Nazwa: BIOTON S.A.
Adres: ul. Starościńska 5
Miejscowość: 02–516 Warszawa
NIP: 521-008-25-73

Dane dotyczące Oferenta:
	Nazwa:
	

	Adres/siedziba:
	

	NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej):
	




Nawiązując do zapytania ofertowego nr 1/2024 z dnia 14.05.2024 r. dotyczące wykonania usług badawczo-rozwojowych w projekcie “Opracowanie innowacyjnego preparatu żywieniowego do stosowania u osób z zaburzeniami pracy układu nerwowego.” niniejszym składamy ofertę:

	Kalkulacja cenowa w PLN
	

	Cena brutto 
	
	

	Cena netto 
	
	

	Wartość podatku VAT
	
	












Oświadczam, że spełniamy:

	Warunki udziału w postępowaniu

	Oferowany przez nas przedmiot spełnia WSZYSTKIE wymagania określone w zapytaniu ofertowy
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Znajdujemy się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej realizację umowy.
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Dysponujemy potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia, tj.
dysponujemy infrastrukturą szpitalną umożliwiającą przeprowadzenie eksperymentu medycznego z zastosowaniem preparatu (produktu zawierającego maślan sodu vs placebo opracowanego przez zlecającego), w grupie pacjentów z chorobami układu pokarmowego oraz przeprowadzenie rekrutacji do badania w szpitalu będącym ośrodkiem referencyjnym. 
Dysponujemy infrastrukturą badawczą, w skład której wchodzi co najmniej: 
· laboratorium czyste z filtrami typu HEPA i kontrolą dostępu, umożliwiającą przeprowadzenie następujących procedur laboratoryjnych: podstawowych analiz naukowych w zakresie oceny ekspresji genów i immunoekspresji białek; izolacji DNA i RNA z różnych materiałów biologicznych. 
· komora laminarna z filtrami typu HEPA, 
· wirówka z chłodzeniem do odwirowania surowicy, 
· zamrażarka, w tym na -80 st. C (z certyfikacja Med Dev lub równoważną w zakresie obowiązujących norm), 
· aparat do zautomatyzowanej oceny kwasów nukleinowych,
· spektrofotometr, 
· czytnik płytek ELISA, 
· real-time PCR, 
· aparat umożliwiający przeprowadzanie testów immunoekspresji białek typu multiplex.
· laboratorium do pomiarów / badań antropometrycznych wyposażone w 8-elektrodowy aparat do oceny składu ciała metodą bioimpedancji,
· Laboratorium z certyfikatem Polskiego Centrum Akredytacyjnego

	Proszę wskazać TAK/NIE

	Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami prawnymi, tj.
a. co najmniej 5 osobami posiadającymi stopień naukowy doktora nauk biologicznych i/lub medycznych i/lub nauk o zdrowiu i/lub farmaceutycznych, które:
· legitymują się doświadczeniem w prowadzeniu/uczestniczeniu w łącznie co najmniej 8 projektach naukowych i/lub badawczych 
· legitymują się łącznie minimum 12 publikacjami naukowymi związanymi z badaniami, które realizowane były w placówkach naukowych i/lub przedsiębiorstwach
b. co najmniej 2 osobami posiadającymi tytuł naukowy profesora nauk biologicznych i/lub medycznych i/lub nauk o zdrowiu i/lub farmaceutycznych, które:
· legitymują się doświadczeniem w prowadzeniu/uczestniczeniu w co najmniej 12 projektach naukowych i/lub badawczych i/lub komercyjnych i niekomercyjnych badaniach klinicznych/ eksperymentów medycznych, minimum dwuośrodkowych; 
· legitymują się łącznie minimum 20 publikacjami naukowymi związanymi z badaniami, które realizowane były w placówkach naukowych i/lub przedsiębiorstwach 

c. co najmniej 2 lekarzami, w tym specjalistami gastroenterologii i psychiatrii – osoby te łącznie mają posiadać udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu minimum 10 badań klinicznych i/lub eksperymentów medycznych; z czego przynajmniej jeden lekarz specjalista powinien posiadać rangę Konsultanta Wojewódzkiego.

Wraz z ofertą składamy dokumenty potwierdzające powyższe, tj: CV kadry badawczej potwierdzające posiadane stopnie i tytuły naukowe, doświadczenie zawodowe.
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia; tj.: w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował w sposób należyty co najmniej 3 projekty badawcze (B+R) potwierdzone publikacjami i/lub, wdrożeniami, które realizowane były w placówkach naukowych i/lub przedsiębiorstwach.
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności zgodnie z ustawodawstwem kraju, na terenie którego prowadzimy działalność
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Nie podlegamy wykluczeniu, tj. nie otwarto wobec nich likwidacji i nie ogłoszono upadłości
	Proszę wskazać TAK/NIE

	Zgadzamy się ze wszystkimi wymaganiami niniejszego postępowania
	Proszę wskazać TAK/NIE



Dodatkowe oświadczenia:
Akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy w dogodnym dla obu stron terminie.
Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
[bookmark: _Hlk130208260][bookmark: _Hlk130208250][bookmark: _Hlk130208704]Przyjmujemy do wiadomości, że zamówienie będzie realizowana w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Fundusze Europejskie dla bardziej konkurencyjnego i inteligentnego Mazowsza, Typ projektu: Projekty badawczo-rozwojowe dla programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Działanie 1.1 Badania, rozwój i innowacje przedsiębiorstw.
Zgadzamy się ze wszystkimi wymaganiami niniejszego postępowania.
Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 233 KK).
Akceptujemy termin związania ofertą (30 dni od ostatecznego terminu składania ofert).
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Miejscowość, dnia 	(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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