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Projekt pn. „Randomizowane, podwójnie zaślepione kontrolowane placebo badanie III fazy u dzieci oceniające skuteczność
 i bezpieczeństwo metotreksatu i cyklosporyny u pacjentów z umiarkowanym do ciężkiego AZS” w ramach konkursu na działalność badawczo – rozwojową w zakresie niekomercyjnych badań klinicznych nr ABM/2019/1- umowa nr 2019/ABM/01/00039-00

[bookmark: _GoBack]Nr sprawy: ZP/42/2020                                                                                  Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba Wykonawcy 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):
..........................................................................................................................................
Nr tel: ...................................  e-mail: ................................................
REGON: ……………………………………….. NIP: ………………………………….

Do: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI Al. Kościuszki 4
Nawiązując do przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214.000 euro na dostawę pn.:

„Dostawa produktów leczniczych i produktów uzupełniających 
do badania klinicznego „Randomizowane, podwójne zaślepione kontrolowane placebo badanie III fazy u dzieci oceniające skuteczność i bezpieczeństwo metotreksatu
 i cyklosporyny u pacjentów z umiarkowanym do ciężkiego AZS”.


oferujemy wykonanie zamówienia wg kryteriów:
Pakiety I-III
Kryterium nr 1 – cena
Kryterium nr 2 – skrócenie termin realizacji 1 etapu

Pakiet I

Kryterium nr 1 cena:

Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie brutto:………………………..

W tym:

produkt leczniczy A(metotreksat): ……………………………..…… podać nazwę handlową, producenta

Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Cena za 1.100 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Placebo A (dla metotreksatu) : ……………………………..…… podać  producenta
Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Cena za  900 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Kryterium nr 2 Skrócenie terminu realizacji 1 etapu :
Oferujemy:
1.  Brak skrócenia - Termin realizacji 1 etapu do 4 miesięcy od dnia podpisania umowy *

2.  Skrócenie terminu o realizacji 1 etapu do 3 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

3.  Skrócenie terminu realizacji 1 etapu do 2 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

* niepotrzebne skreślić
UWAGA:
Jeżeli Wykonawca nie dokona odpowiedniego skreślenia bądź wykona nieczytelne skreślenie Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje wartości wskazane w pkt. 1

Pakiet II

Kryterium nr 1 cena:

Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie brutto:………………………..

W tym:

produkt leczniczy B(cyklosporyna): ……………………………..…… podać nazwę handlową, producenta

Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Cena za 900 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Placebo B (dla cyklosporyny): ……………………………..…… podać producenta
Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Cena za  3.300 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Kryterium nr 2 Skrócenie terminu realizacji 1 etapu :
Oferujemy:
1.  Brak skrócenia - Termin realizacji 1 etapu do 4 miesięcy od dnia podpisania umowy *

2.  Skrócenie terminu o realizacji 1 etapu do 3 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

3.  Skrócenie terminu realizacji 1 etapu do 2 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

* niepotrzebne skreślić
UWAGA:
Jeżeli Wykonawca nie dokona odpowiedniego skreślenia bądź wykona nieczytelne skreślenie Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje wartości wskazane w pkt. 1


Pakiet III

Kryterium nr 1 cena:

Łączna cena oferty dla maksymalnej ilości przedmiotu zamówienia (zamówienie podstawowe +opcjonalne)
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie brutto:………………………..

W tym:

Emolient:……………………..…… podać nazwę handlową, producenta

Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Zamówienie podstawowe
Cena za 6.000 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Zamówienie opcjonalne
Cena za 6.000 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Kwas foliowy: ……………………………..…… podać nazwę handlową, producenta
Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Zamówienie podstawowe
Cena za  250 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Zamówienie opcjonalne

Cena za  250 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

mometazon: ……………………………..…… podać nazwę handlową, producenta

Cena za 1 opakowanie
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….

Zamówienie podstawowe
Cena za  215 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….
Słownie:………………………..

Zamówienie opcjonalne
Cena za  215 opakowań
Cena netto:……………..   +VAT…%
Cena brutto:………………….


Kryterium nr 2 Skrócenie terminu realizacji 1 etapu :
Oferujemy:
1.  Brak skrócenia - Termin realizacji 1 etapu do 6 miesięcy od dnia podpisania umowy *

2.  Skrócenie terminu o realizacji 1 etapu do 5 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

3.  Skrócenie terminu realizacji 1 etapu do 4 miesięcy od dnia podpisania umowy.*

* niepotrzebne skreślić
UWAGA:
Jeżeli Wykonawca nie dokona odpowiedniego skreślenia bądź wykona nieczytelne skreślenie Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje wartości wskazane w pkt. 1



1. Termin płatności: zgodnie z zapisami wzoru umowy.
2.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami, akceptujemy je i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
3. Ofertę niniejszą składamy na ……….… kolejno ponumerowanych kartkach
4. 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 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
5. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów wymienionych w pkt. 4 niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący Załącznik nr 4 do specyfikacji, 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.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji   istotnych warunków zamówienia.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
9. Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych - opisaną w paragrafie 20 SIWZ.
10. Oświadczam, że jestem (niepotrzebne skreślić):
· mikroprzedsiębiorstwem (to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
· małym przedsiębiorstwem (to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
· średnim przedsiębiorstwem (to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).

11. Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniżej wymienione części zamówienia:
	Lp.
	Rodzaj części zamówienia
	Nazwa i adres podwykonawcy 
(jeżeli jest to  wiadome, należy podać dane proponowanych podwykonawców)

	
	

	

	
	
	



Formularz musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy

image1.png
UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI





image2.png
AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH




