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L.Dz. 1459/MP/23

Uczestnicy postepowania

Dot.: postepowania na ,Dostawe myszy laboratoryjnych” w ramach projektu pn.
»Spersonalizowana, liposomowa terapia ostrych biataczek szpikowych (OBS/AML) oparta na
matych, inhibitorowych RNA”. Projekt dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 z dziatania 1.2. Badania, rozwdj i innowacje w
przedsiebiorstwach (29/Z/23)

Zgodnie z trescig rozdziatu X pkt. 4 siwz Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji siwz w
zakresie:
1. Rozdziat uVIll siwz, ktéry otrzymuje brzmienie:
»lermin realizacji zamowienia:
Zadanie nr 1: do 30.11.2023 r.”.
2. Zatgcznika nr 1 do siwz, ktory otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku;
3. Zatgcznika nr 3 do siwz: § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,Czas trwania umowy:
Zadanie nr 1: do 30.11.2023 r.”;

4. Zatgcznika nr 3 do siwz: do § 7 ust. 1 zostaje dodany pkt 8) w brzmieniu: ,Zamawiajacy
nie uzyska zgody od Komisji Etycznej na wykonywanie eksperymentow”.

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

Nowy termin skfadania ofert:
17.08.2023 r. godz. 10.00
Nowy termin otwarcia ofert:
17.08.2023 r. godz. 10.15

Z powazaniem
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Adam Konka — Prezes Zarzgdu

W zatgczeniu:
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 1 do siwz
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Zatgcznik nr 1

(pieczeé/nazwa Wykonawcy) data ..o

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenia zamoéwienia na ,Dostawe
myszy laboratoryjnych” (29/2/23) w ramach Projektu pn. ,Spersonalizowana,
liposomowa terapia ostrych biataczek szpikowych (OBS/AML) oparta na matych,
inhibitorowych RNA” oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

Zadanie nr 1

cena brutto ........cevvevvvinnns ztotych, stawka VAT ......

Termin ptatnosci— do 30 dni liczgc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
1. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zaméwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz,
7e otrzymalismy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania

oferty.

2. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

4. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

projekt Umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej
oferty — deklarujemy gotowos$¢ podpisania Umowy na warunkach okreslonych
w projekcie Umowy stanowigcych zatgcznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacegdo.

5. Oswiadczam, ze dysponuje i dostarcze $wiadectwa zdrowia o wykonywaniu
kontroli zgodnie z zaleceniami FELAS przy kazdej dostawie.

6. Podwykonawcom zlece nw. zadania:

7. Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za  dziatania
podwykonawcow.

8. Nasz adres e-mail do odbierania korespondencji: ..............cccccvviiiiennennne.

9. Termin realizacji zaméwienia:

Zadanie nr 1;: do 30.11.2023 r.
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Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
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*niepotrzebne skresli¢

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela)
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