Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2025/1.3II   
 - Formularz oferty

……………………
(miejscowość i data)
FORMULARZ OFERTOWY 
Dane Zamawiającego: 

Medical Inventi S.A.

Ul. Nałęczowska 14
20-701 Lublin

NIP: 9462628341

REGON: 060772285
KRS: 0000544357

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2025/1.3II z dnia 29.05.2025 (dalej „Zapytanie ofertowe”),
Ja niżej podpisany/-a: 
Dane Wykonawcy:

	Nazwa /Imię i Nazwisko Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	

	NIP (jeśli dotyczy) Wykonawcy
	

	REGON (jeśli dotyczy) Wykonawcy
	

	Telefon Wykonawcy
	

	Adres e-mail  Wykonawcy
	


Oferuję realizację całości zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym nr 1/2025/1.3II z dnia 29.05.2025:

	Przedmiot zamówienia
(Etap I + Etap II)
	Całkowita kwota netto w PLN
	Całkowita kwota podatku VAT w PLN
	Całkowita kwota brutto w PLN
	Całkowity termin realizacji w dniach

	Dwuetapowe badanie polegające na opracowaniu rozwiązania zmierzającego do udoskonalenia wyrobu FlexiOss®Vet jako nośnika substancji leczniczych, w tym także raportowanie wyników badań. Cena powinna uwzględniać wszystkie niezbędne koszty związane z prawidłową i kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia. 
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:


W tym: 

Wycena Etapu I 
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita kwota netto w PLN
	Całkowita kwota podatku VAT w PLN
	Całkowita kwota brutto w PLN
	Całkowity termin realizacji w dniach

	Badanie polegające na testowaniu szybkości uwalniania z wyrobu FlexiOss®Vet substancji, które aktualnie podawane są zwierzętom ogólnoustrojowo np. w przypadku stanów zapalnych, choroby raka lub prewencyjnie po zabiegu implantacji kompozytu lub substancji wspomagających zrost kostny. Cena powinna uwzględniać wszystkie niezbędne koszty związane z prawidłową i kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia. 
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:


Wskazana wyżej cena(dla Etapu I) powinna być sumą poniższych składowych:
	Przy wycenie pomiaru danej substancji należy uwzględnić wszystkie punkty czasowe: 

0 min., 5 min., 15 min. 30 min, 1 h, 2 h, 4 h, 8 h

	Składowy przedmiot zamówienia

	Całkowita kwota netto w PLN
	Całkowita kwota podatku VAT w PLN
	Całkowita kwota brutto w PLN
	Całkowity termin realizacji w dniach

	Amoksycylina z kwasem klawulanowym
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Metranidazol
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Cefalosporyna
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Enrofloksacyna
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Amoksycylina
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Klindamycyna
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Linkomycyna + spektomycyna
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Gentamycyna
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Roztwór doksycykliny
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Czynnik wzrostu rekombinowany np. gem21
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	 Lek przeciwzapalny niesteroidowy 
w płynie 
np. Meloksykam
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Encorton
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Ketoprofen
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Deksketoprofen
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Metamizol
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:

	Paracetamol
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:


Wycena Etapu II

	Przedmiot zamówienia
	Całkowita kwota netto w PLN
	Całkowita kwota podatku VAT w PLN
	Całkowita kwota brutto w PLN
	Całkowity termin realizacji w dniach

	testowanie najbardziej efektywnego sposobu nasączania kompozytu FlexiOss®Vet oraz określenie ilości substancji niezbędnej do nasączenia (swoiste dawkowanie na kg masy zwierzęcia), która byłaby alternatywą dla standardowego podania leków. Cena powinna uwzględniać wszystkie niezbędne koszty związane z prawidłową i kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia. 
	
	
	
	

	
	Słownie:


	Słownie:
	Słownie:
	Słownie:


1. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym nr 1/2025/1.3II z dnia 29.05.2025, 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 zamówienia 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”.
	………………, dn. ……………                    
	…………………………………………………

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


W załączeniu:
1. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku występowania powiązań kapitałowych i osobowych oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu;
2. Załącznik nr 3 – Dokument potwierdzający, że Wykonawca posiada odpowiedni personel do realizacji przedmiotu zamówienia, zawierający listę publikacji naukowych danej osoby.
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