



Załącznik nr 1 – Formularz oferty

………………………………..	                         ……………………………….
………………………………..                                                                                                                        (miejscowość i data)
………………………………..
………………………………..	
(nazwa i adres Oferenta)



[bookmark: _Hlk88125328]Numer Zamówienia: ABM/23/2023/ZF

[bookmark: _Hlk88125351][bookmark: _Hlk138160854]Nazwa Projektu: “Opracowanie i kliniczny rozwój pierwszego w klasie małocząsteczkowego kandydata na lek w terapii raka jelita grubego, opartego o stymulację komórek układu immunologicznego do zwiększonej aktywności anty-nowotworowej poprzez indukowaną degradację białka.”



Nazwa Zamówienia:
„Wyznaczenie profilu farmakokinetycznego w modelach zwierzęcych”




1. SKŁADAMY OFERTĘ na zrealizowanie przedmiotu zamówienia i oświadczamy, że wykonamy je na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym nr ABM/23/2023/ZF
2. OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi
w Zapytaniu ofertowym ABM/23/2023/ZF za cenę netto określoną w tabeli:

	Uwaga: dla ważności oferty ceny netto należy podać dla wszystkich pozycji w tabeli. Należy podać tylko jedną cenę dla danego badania; w przypadku podania więcej niż jednej ceny dla danego badania – do oceny oferty pod uwagę zostanie wzięta wyższa cena.  

Cena powinna być wyrażona w USD/EURO/PLN z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 


	Badanie PK (zdrowe myszy, zdrowe szczury) dla danego związku*


	1.
	Badanie formulacji
	Roztwór/zawiesina z potwierdzeniem stabilności w danej formulacji – metoda LC/MS
	……………………..

	2.
	Badanie PK w myszach
	Zdrowe myszy, oferent potwierdza, że może używać min. jeden ze szczepów: CD-1, C57Bl/6, Balb/C; drogi podania: i.v., p.o., i.p.; Min N=3 na drogę podania/dawkę, min 8 punktów czasowych; rozwój metody analitycznej (LC/MS/MS); analiza stężenia związków badanych w osoczu
	……………… na 1 dawkę/ 1 drogę podania

	3.
	Badanie PK w szczurach
	Zdrowe szczury, oferent potwierdza, że może używać min. jeden ze szczepów: SD lub Wistar; drogi podania: i.v., p.o., i.p.; Min N=3 na drogę podania/dawkę, min 8 punktów czasowych; rozwój metody analitycznej (LC/MS/MS); analiza stężenia związków badanych w osoczu
	……………… na 1 dawkę/ 1 drogę podania

	Oferujemy następujące gatunki myszy (należy zaznaczyć): 
☐   CD-1
☐   C57Bl/6 
☐   Balb/C
i szczurów (należy zaznaczyć)
☐   SD
☐   Wistar

	* Zamawiający zastrzega możliwość wyboru gatunku zwierzęcia i drogi podania zależnie od potrzeb.




3. OŚWIADCZAMY, że:

a) Posiadamy uprawnienia/ niezbędne zezwolenia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, do wykonywania działalności objętej zamówieniem. 
b) Posiadamy zdolność techniczną i zawodową do wykonania zamówienia, tj. będziemy
dysponować na etapie realizacji zamówienia zespołem specjalistów posiadających niezbędną wiedzę, wykształcenie i doświadczenie w projektowaniu i prowadzeniu badań farmakodynamicznych i toksykologicznych na wybranych modelach zwierzęcych (typu: myszy i szczury), dysponują zwierzętarnią o wysokiej czystości (standard SPF) oraz indywidualnym systemem wentylacji klatek (IVC).
c) Potwierdzamy, że w ciągu ostatnich 3 lat zrealizował przynajmniej dwa projekty z zakresu usług badawczych, obejmujących badania PK dla partnerów z przemysłu farmaceutycznego.
d) [bookmark: _Hlk53040870]Zobowiązujemy się do humanitarnego traktowania zwierząt laboratoryjnych wykorzystywanych do celów naukowych zgodnie z właściwymi wymaganiami prawnymi. 
e) niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …………..………*[footnoteRef:2] , które      stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. (Cena jest jawna) [2:  *- jeśli dotyczy] 

Uprzedzeni o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczamy, że ww. dane są zgodne z prawdą.
4. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko ……………………………………….
Adres: …………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………….
Adres e-mail: ………………...………………………..
6. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach, oraz dołączamy do niej następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ..............................................................................................
2) …………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………

________________________________
(pieczęć i podpis Oferenta)
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