Znak sprawy: AEN/1IW61/N/17/2/2017/EL/9089

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy
NIP: REGON:
Nr konta bankowego:
tel.: , faks: e-mail:
1. Sktadajac oferte w postepowaniu AEN/1W61/N/17/2/2017/EL/9089 oferujemy :
LP ZAKRES BADAN

Wspétprace przy realizacji projektu badawczego pt. ,,Wptyw stosowania mioinozytolu na zachowanie parametréw

gospodarki weglowodanowej i lipidowej u kobiet z cukrzycg cigzowa oraz ryzyko wystepowania makrosomii u

noworodkéw”, polegajgca na wykonaniu u 80 matek z cukrzycg cigzowg oraz 80 noworodkéw (dzieci kobiet wtgczonych

do badania), nastepujacych oznaczen:

¢ 160 szt. hemoglobiny glikowanej (HbAlc) u 80 matek, po dwa badania na jedng matke wtgczong do badania;

® 160 szt. stezenia insuliny na czczo u 80 matek z cukrzycg cigzowa, po dwa badania na jedng matke wiaczong do
badania;

® 80 szt. stezenia insuliny na czczo u 80 noworodkdéw (dzieci kobiet wtaczonych do badania) po jednym badaniu na
noworodka wtgczonego do badania.

Realizacja oferty rozliczana bedzie w odniesieniu do kompletu badan u jednej matki oraz jednego noworodka, zgodnie
z ponizszg kalkulacjg

Komplet badan u jednej matki oraz jednego noworodka
V’\/\laEfrt_?gc \\f\v/fzrs}coi\i/cavcﬁ; \é\:aal?r?rs((): Liczba Catkowita wartos¢
LP Badania wchodzgce w sktad . Stawka . . kompletéw | oferty z BRUTTO
kompletu badan jednego VAT jednego jednego badan (z podatkiem)
kompletu kompletu kompletu
badan badan badan
a b c d e f=c+e g h =f*g
o2 szt. hemoglobiny glikowane;j
(HbA1c) u matki;
e 2 szt. stezenia insuliny na czczo
u matki;
1] 1 szt. stezenia insuliny na czczo 80
u 80 noworodkéw (dzieci
kobiet wtgczonych do badania)
po jednym  badaniu na
noworodka witgczonego do
badania.
Wartos¢ netto jednego kompletu badan (=c) .. Zt (StOWNIE: e );
Wartosc¢ brutto jednego kompletu badan (=f) ... 2t Z VAT (Stownie: ....ocoevvviiiiieecieeceeee e, );

CALKOWITA wartosc oferty BRUTTO (z podatkiem) (=h) ., zt z VAT (stownie: ..................... )
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2. Cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

3. Zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia nie pdzniej niz do 30 listopada 2018 r.

4, Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do sktadania ofert
cenowych

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania
ofert.

6. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na 30 dniowy termin ptatnosci, liczony od daty wptywu prawidtowo

wystawionej faktury do siedziby Zamawiajacego: Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-
091 Warszawa, pok. 009.

7. Akceptujemy forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za posrednictwem
strony internetowej http://dzialnauki.wum.edu.pl/zapytania-ofertowe.

8. Oswiadczamy, ze posiadamy:

a) poradnie patologii cigzy, wpisang do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod
NUMErEeM: ..o

b) umowe z NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna pod numerem: ............

c) laboratorium wpisane do rejestru medycznych laboratoriéw diagnostycznych, prowadzonego przez

Krajowa Izbe Diagnostdw Laboratoryjnych pod numerem: ..............

(podpis i piecze¢ uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)


http://dzialnauki.wum.edu.pl/zapytania-ofertowe

