
 
 
 

Załącznik nr 1 do formularza rozeznania rynku 

Informacje do uzupełnienia przez oferenta: 

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………… 

Adres Wykonawcy: ……………………… 

NIP: ………..………………… 

Osoba do kontaktu: ……………………… 

Data sporządzenia oferty: ……………………… 

 

 

Badanie 
Cena 

netto  

Cena 

brutto  
Waluta 

Czas realizacji  

(w dniach) 

Przeprowadzenie analizy ryzyka dla występowania 

zanieczyszczeń nitrozoaminowych w produkcie 

leczniczym TRIO MEL XR łączącego 3 substancje 

czynne: empagliflozynę, linagliptynę oraz 

metforminę, w formie tabletki o przedłużonym 

uwalnianiu. 

  

 

 

 

Oświadczamy, że na dzień rozpoczęcia prac będziemy spełniać poniższe warunki przedmiotu 

zamówienia: 

1. Zobowiązujemy się do podpisania / mamy podpisaną** w ramach wcześniejszej współpracy: 

• umowy/ę o poufności przed rozpoczęciem zlecenia 

• umowy/ę jakościowej/ą niezbędnej/ą do kwalifikacji podwykonawcy zgodnie z systemem 

jakości GMP przed rozpoczęciem zlecenia 

• Zgody/ę na przeprowadzenie ankiety jakościowej 

2. Na moment terminu składania oferty posiadamy minimum 3-letnie doświadczenie w realizacji 

badań analogicznych do przedmiotu zamówienia.  

3. Mamy możliwość dostępu do baz danych literaturowych. 

4. Mamy w dyspozycji zespół osób spełniający następujące wymagania: 

• doświadczenie w realizacji zleceń analizy ryzyka występowania zanieczyszczeń 

nitrozoaminowych w produkcie leczniczym; 

**Niepotrzebne skreślić 

 

 

……………………………………                                ..…….……………………………………… 

Data i miejsce                                                                      Podpis 


