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Zakroczym, dnia 05.05.2026
miejsce i data
FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU NR 
TRIO/ABR/2026/05/05  
Załącznik nr 1 do Formularza rozeznania rynku
Informacje do uzupełnienia przez Oferenta:
Wartość zamówienia zamówienie dotyczącego wykonania usług opisanych szczegółowo w punkcie II Formularza rozeznania rynku.
	Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………

	Adres Wykonawcy: ……………………………..

	NIP: ………..……………………………………

	Osoba do kontaktu: ……………………………..
	Dane do kontaktu: ………………………............

	Data sporządzenia oferty: …………………
	Data ważności oferty: …………………
	Warunki płatności: ………………………………



	Wycena zamówienia 

	Przedmiot usługi
	Cena netto za badanie [PLN]/ 1 próba
	Cena brutto za badanie [PLN]/ 1 próba
	Termin wykonania badania od momentu dostarczenia próbek i zlecenia [dni robocze]
	Dokument potwierdzający wykonanie usługi

	
	
	
	
	Typ dokumentu
	Tak/Nie*

	Oznaczenie zawartości N-nitrozodimetylo-amniny (NDMA)  w produkcie gotowym, ilość prób: 15 – 30. 

	
	
	
	
	


* prosimy o wpisanie TAK lub NIE dla każdej pozycji

Składając niniejszą ofertę jednocześnie oświadczamy, że spełniamy warunki udziału określone w punkcie II.7 Formularza rozeznania rynku, tj.:
1. Posiadamy minimum 3-letnie doświadczenie w opracowywaniu metod analitycznych techniką chromatografii połączonej ze spektrometrią mas i znajomość narzędzi analitycznych niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia.
2. Posiadamy możliwość przeprowadzenia badań techniką chromatografii połączonej ze spektrometrią mas.
3. Dysponujemy kadrą badawczą spełniającą następujące wymagania:
· wykształcenie wyższe w dziedzinie chemii lub farmacji;
· doświadczenie w opracowywaniu metod analitycznych techniką chromatografii połączonej ze spektrometrią mas i znajomość narzędzi analitycznych niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia;
· znajomość wytycznych EMA/409815/2020
•	doświadczenie w metodach obliczeniowych
4. Posiadamy aktualny certyfikat GMP obejmujący oferowany rodzaj usług.
5. Wyrażamy zgodę na zatwierdzenie wyników końcowych oznaczenia NDMA przez Osobę Wykwalifikowaną Zleceniobiorcy.
6. Oświadczamy, że przedmiot oferty jest w pełni zgodny z opisem przedmiotu zamówienia i pozostałymi warunkami określonymi w Formularzu rozeznania rynku.
7. Oferent przyjmuje do wiadomości, że zamówienie realizowane jest w ramach projektu współfinansowanego ze środków publicznych, w szczególności Agencji Badań Medycznych, a nieterminowa realizacja przedmiotu zamówienia może skutkować naliczeniem kar umownych.

**Niepotrzebne skreślić




……………………………………                               	..…….………………………………………
Data i miejsce                                                                    Podpis
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