Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY


I.DANE ZAMAWIAJĄCEGO

[bookmark: _Hlk518891079]Urteste S.A.
ul. Starodworska 1
80-137 Gdańsk
II.DANE OFERENTA

	Nazwa:
	

	Adres:
	

	Tel.:
	

	E-mail:
	

	NIP:
	



III. DANE OSOBY DO KONTAKTU

	Imię i nazwisko:
	

	Tel.:
	

	E-mail:
	



IV.OFERTA
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka

Opis wygenerowany automatycznie]               

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w trybie zasady konkurencyjności na dostawę odczynników laboratoryjnych, liofilizowanych preparatów ilościowych mikroorganizmów i testów diagnostycznych. Oferujemy realizację zamówienia na poniższych warunkach:
2


	Część 1: Odczynniki laboratoryjne

	Przedmiot zamówienia
	Zaoferowany produkt - nr katalogowy, producent
	Oferowane warunki

	Etanol
	CZDA/FP
Ilość: 5l
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	Cena netto: …………… ..
(proszę o wskazanie waluty)

Cena brutto: ………………..
(proszę o wskazanie waluty)

Deklaruję, ze dostawa nastąpi najpóźniej w ……….… tygodniu licząc od dnia podpisania umowy.
(proszę podać)



	Glukoza
	≥99.5% (GC)
Ilość: 200g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Amylaza
	Pancreas powder, BRP
Ilość: 12g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Ciprofloksacyna
	≥98% (HPLC)
Ilość: 20g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Fosfomycyna
	Analytical standard
Ilość: 400mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Sulfametoksazol
	Analytical standard
Ilość: 1g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Trimetoprim
	Analytical standard
Ilość: 1g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Furazydyna
	≥98% (HPLC)
Ilość: 50mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Amoksycylina
	95-102%, anhydrous basis
Ilość: 10g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Kwas acetylosalicylowy
	≥99%
Ilość: 200g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Kofeina
	Pharmaceutical secondary standard
Ilość: 4g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Ibuprofen
	≥98% (GC)
Ilość: 10g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Kwas askorbinowy
	BioXtra, >99%, crystalline
Ilość: 200g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Acetaminophen (paracetamol)
	BioXtra, >99%
Ilość: 200g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Diphenhydramine
	Reference standard
Ilość: 400mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Dimenhydrinate
	Purity 98%
Ilość: 20g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Dextromethorphan
	98.0-102.0% anhydrous basis
Ilość: 10g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Pseudoephedrine hydrochloride
	>98%
Ilość: 500mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Nikotyna
	Analytical standard
Ilość: 500mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Clonidine
	Reference standard
Ilość: 400mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Drotaverine
	>95% (HPLC)
Ilość: 20mg
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Metformin
	Certified reference material
Ilość: 1g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Kwas moczowy
	>99%, crystalline
Ilość: 200g
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	

	Jony wapnia
	For ion-selective electrodes
Ilość: 1l
Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać)
	



	Część 2: Liofilizowane preparaty ilościowe mikroorganizmów (szczepy wzorcowe mikroorganizmów)
Termin ważności licząc od daty dostarczenia: minimum 6 miesięcy

	Przedmiot zamówienia
	Zaoferowany produkt - nr katalogowy, producent
	Oferowane warunki

	Liofilizowane preparaty ilościowe kultur odniesienia o wysokiej koncentracji mikroorganizmów
	Staphylococcus epidermidis, WDCM 00036 (ATCC 12228), 108 CFU/pellet
Ilość: 8 opakowań (1 opakowanie = 10 fiolek)

Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać, jeśli dotyczy)

	Cena netto: …………… ..
(proszę o wskazanie waluty)

Cena brutto: ………………..
(proszę o wskazanie waluty)

Deklaruję, ze dostawa nastąpi najpóźniej w ……….… tygodniu licząc od dnia podpisania umowy.
(proszę podać)



	Część 3: Testy diagnostyczne

	Przedmiot zamówienia
	Zaoferowany produkt, w tym nr katalogowy, producent (jeśli dotyczy)
	Oferowane warunki

	Testy paskowe do badania ogólnego moczu
	Test paskowy do badana moczu służący do oznaczania parametrów: glukozy, bilirubiny, ketonów, ciężaru właściwego, krwi, pH, białko, urobilinogen, azotyny, leukocyty.

Odpowiednie do zastosowania z
analizatorem Siemens CLINITEK Status®+
Ilość: 3 opakowania (1 opakowanie=100 sztuk

Nr katalogowy:…….
Producent:………………
(proszę podać, jeśli dotyczy)

	Cena netto: …………… ..
(proszę o wskazanie waluty)

Cena brutto: ………………..
(proszę o wskazanie waluty)

Deklaruję, ze dostawa nastąpi najpóźniej w ……….… tygodniu licząc od dnia podpisania umowy.
(proszę podać)



1. 
2. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, w szczególności załącznikiem nr 3 – opis przedmiotu zamówienia oraz załącznikiem nr 4 – wzór umowy i uznajemy ich warunki za wiążące.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo szczegółowego sprawdzenia zgodności przedłożonych dokumentów i oświadczeń ze stanem faktycznym, w tym również poprzez wezwanie oferenta do wyjaśnienia treści dokumentów lub oświadczeń.
4. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych od dnia składania ofert.
5. Jako załączniki do niniejszej oferty składamy:
· oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym,
dla części 1
· karty charakterystyki 
· certyfikaty analizy CoA
dla części 2
· specyfikacji produktu


[bookmark: _Hlk14686694]…….………...…………………..………………………………………………
[bookmark: _Hlk68681906]miejscowość, data oraz podpis oferenta
lub jego upoważnionego przedstawiciela


Załącznik nr 2
………………….……………….
miejscowość, data
Dotyczy zapytania ofertowego w trybie zasady konkurencyjności na dostawę dostawę odczynników laboratoryjnych, liofilizowanych preparatów ilościowych mikroorganizmów i testów diagnostycznych

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań z Zamawiającym

	Nazwa oferenta:
	

	Adres:
	



Oświadczamy, iż nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności  na):
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności, w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia.


...…….………...…………………..………………………………………………
data oraz podpis oferenta
lub jego upoważnionego przedstawiciela
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