Slgski Park Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. ‘. Zal]rze

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze w sercu Slaska
tel.: (32) / 705 03 05 o fax.: (32) / 705 03 00

AGENCIA
BADAN

L.Dz. 796/MP/23

FARRIC-MED

Zabrze, dnia 25.04.2023 r.

Uczestnicy postepowania

Dot.: postepowania na ,Dostawe produktéw do wykonywania badan” w ramach projektu
komercyjnego badania klinicznego — rozwdj innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych z
wykorzystaniem technologii RNA. Badanie finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa od
Agencji Badan Medycznych, numer Projektu 2021/ABM/05/00002 (18/Z/23)

Zgodnie z trescig rozdziatu X pkt. 2 siwz w zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcéw
pytaniami do SIWZ dotyczgcymi ww. postepowania:

1. Pytanie dotyczy zad. 2
Dotyczy zatacznika nr 1, ustep 8 oraz wzoru umowy, §8, ustep 1i 5 — zadanie 8.
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na korekte w/w ustepéw i dodanie nastepujgcego wersu:

.- Za wyjgtkiem produktéw z zadania 8 dla ktérego termin waznos$ci wynosi minimum 6
miesiecy od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego”

Odczynnik wymieniony w zadaniu 8 nie spetnia bowiem kryterium min. 12 miesiecy terminu
waznosci.

Zamawiajgcy odpowiada: wyrazamy zgode.

Jednocze$nie z trescig Rozdziatu X pkt 3 siwz Zamawiajgcy informuje, ze przedtuza termin
sktadania ofert.

Nowy termin skladania ofert:
05.05.2023 r. godz. 10.00
Nowy termin otwarcia ofert:
05.05.2023 r. godz. 10.15

Z powazaniem
P y

W zataczeniu:
1. Zmodyfikowany zatgcznik nr 1

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze,
zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon 242742607
Nr konta bankowego: 09-1130-1091-0003-9119-1820-0007

e-mail: biuro@kmptm.pl, www: http://www.kmptm.pl!
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Zatgcznik nr 1

(pieczet/nazwa Wykonawcy) data ..o

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenia zaméwienia na ,Dostawa
produktow do wykonywania badan” (18/Z/23) w ramach projektu komercyjnego
badania klinicznego — rozwdj innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych z
wykorzystaniem technologii RNA oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w
zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Zadanie nr 1

cena brutto ...........vevnennee ztotych, stawka VAT ......

- (//




Zadanie nr 7

Termin ptatnosci — do 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

1.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia i przyjmujemy je bez zastrzezeh oraz,
ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania
oferty.

O$wiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

OSwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas
wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej
oferty — deklarujemy gotowo$¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych
w projekcie umowy stanowigcych zatgcznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze dysponuje dokumentami dopuszczajgcymi oferowany
przedmiot zamowienia do obrotu na terenie kraju (jezeli dotyczy) i zobowigzuje
sie do ich dostarczenia na kazde wezwanie Zamawiajgcego, w terminie przez
niego wskazanym.

Podwykonawcom zlece nw. zadania:

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za  dziatania
podwykonawcow.

Oswiadczam, ze zaoferowany przedmiot zamoéwienia posiada min. 12
miesieczny termin wazno$ci liczac od daty dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego, za wyjatkiem produktéw z Zadania 8, dla ktérych termin
waznosci wynosi minimum 6 miesiecy od dnia dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego.

Nasz adres e-mail do odbierania korespondencji: .............ccvvvvviiiiiinnnnn.
Termin realizacji zaméwienia:

Zadanie nr 1: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 2: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 3: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 4: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 5: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 6: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy




Zadanie nr 7: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 8: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

RN~

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela)
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