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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty

[bookmark: _GoBack]Przedmiot zamówienia Zapytania ofertowego nr 148/2019:
Wykonanie testów genetycznych (wybrane części kodujące wybranych genów, informacje dostępne w sekcji Opis przedmiotu zamówienia Zapytania ofertowego)

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, telefon, e-mail)………………………………………………………………..
Przedmiot zamówienia:…………………………………………………………

Tabela nr 1: Opis i wycena przeprowadzonych badań oraz potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu
Wykonawca wypełnia puste kolumny (prosimy nie edytować szarych pól)

	Lp.
	OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań
	Punktacja, % wliczanie w ocenę końcową
	Informacje podawane przez firmę zgłaszającą swoją ofertę:

	1.
	Cena wykonania badań podstawowych określonych w podpunkcie I (Opis przedmiotu zamówienia)
Gen APOE (rs429358/rs7412), wyróżnienie genotypu ε2, ε3, ε4 ORAZ gen PICALM (rs3851179;rs541458), wyróżnienie poszczególnych genotypów.
	70% oceny

[bookmark: __DdeLink__337_4243355638]Punktacja: ……….



	
Cena netto za badanie 1 próbki…………….…………….. zł
Cena netto za badanie 200 próbek………………..……..zł
(200 x cena netto za 1 badanie)

Podatek VAT……...%...................................zł
Cena brutto za badanie 200 próbek….…………….……zł


	2.
	Stosowana metoda badawcza 
Najwyżej punktowane będzie wykonanie badań metodą Sangera lub NGS.
Prosimy wnioskodawców o podanie informacji o stosowanej metodzie.
	8% oceny

Punktacja: ……….


	Informacje o stosowanej metodzie badawczej 
…………………………………………………………………………………         
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

	
	forma otrzymania wyników Prosimy dodać informację o formie otrzymania wyników badania.
	7% oceny

Punktacja: ……….

	Informacje o formie przekazania wyników        …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………


	3.
	Termin realizacji zamówienia: max. 2 miesiące od czasu przekazania próbek (indywidualne ustalenia dotyczące metody, sposobu i liczby przekazywanych próbek zostaną omówione z wybraną firmą; możliwość przekazywania próbek w ustalonych transzach).
	15% oceny

Punktacja: ……….
	Termin realizacji zamówienia: 
· do 2 miesięcy od otrzymania próbek
· do 6 tygodni od otrzymania próbek
· do 4 tygodni od otrzymania próbek

Informacje dodatkowe nie mające wpływu na punktację o preferowanym odbiorze próbek 
(całość/ transze):
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

	4.
	Firma funkcjonująca na rynku od minimum 1 (jednego) roku od złożenia oferty 
	Wymagania obligatoryjne
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….


	5.
	Posiadanie certyfikatu EMQN(Europejska Agencja Kontroli Jakości Badań Genetycznych; European Molecular Genetics Quality Network, EMQN).
	Wymagania obligatoryjne
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	6.
	Posiadanie własnego zaplecza badawczego (np. sekwenatora)
	Wymagania obligatoryjne
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….


	7.
	Możliwość prowadzenia badań na anonimizowanych próbkach
	Wymagania obligatoryjne
	TAK/ NIE

Uwagi dodatkowe:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….





Uwagi i informacje dodatkowe:
……………………………………………………………….……………………………………………………………….……………………………………………………………….……………………………………………………………….……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że całość zamówienia wykonam siłami własnymi i nie zlecę ich wykonania innej firmie.
Oświadczam, że przed podpisaniem umowy dostarczę skany odpisu KRS lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz  zaświadczenia o nadaniu NIP oraz potwierdzenie posiadania certyfikatu EMQN.


Zapoznałem się ze wstępnym wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń



……………………………………………          						    …………………………………………
Miejscowość, data                                                                     			 Podpis i pieczęć Wykonawcy
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