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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia nr OWBK.613.5.2024.7.2025
FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce wyboru Wykonawcy dysponujacego Laboratorium diagnostycznym, ktérego gtownym zadaniem bedzie
wykonanie badan laboratoryjnych w celu oceny wptywu spozywanych produktéw przez pacjentéw przed, w trakcie i po przeprowadzonej
interwencji Zywieniowej w projekcie pn.: ,Innowacyjne produkty spoizywcze jako zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego dla
pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi — badania przedwdrozeniowe”, nr KPOD.07.07-1W.07-0164/24 wspoétfinansowanego z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) w ramach Konkursu dla jednostek naukowych na realizacje badan o charakterze
aplikacyjnym w obszarze biomedycznym nr 2024/AB/03/KPO, realizowanego przez Zamawiajagcego na podstawie umowy nr
2024/ABM/03/KPO/ KPOD.07.07-1W.07-0164/24-00 zawartej z Agencjg Badan Medycznych, przedstawiam oferte:

I. DANE JEDNOSTKI
Dane podstawowe

1 Nazwa podmiotu

2 Forma organizacyjna

3 NIP

4 REGON

5 Adres siedziby

6 Adres poczty elektronicznej
7 Adres strony internetowej

Osoba uprawniona do reprezentacji

3 Imie i nazwisko, nr telefonu, adres poczty
elektronicznej
Dane osoby do kontaktu

Imie i nazwisko, nr telefonu, adres poczty
elektronicznej
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. WYCENA BADAN
Lp. Rodzaj badania Maksymalna ilos¢ badan Jednosgzga\:\:‘ai:cz::r?)e tto za Jednosth;?j\;vsi:e(rI\’aL:;utto za
1. morfologia krwi 210
2. glukoza 210
3. insulina 210
4, cholesterol catkowity 210
5. HDL 210
6. LDL 210
7. TG 210
8. hemoglobina glikowana 140
9. homocysteina 140
10. |kreatynina 140
11. |albumina 140
12. |eGFR 140
13. |troponina 140
14. | profil cytokin stanu zapalnego (IL-6) 140




A KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez
— PLAN Unie Europejska
= __- ODBUDOWY - Polska NextGenerationEU

IIl. OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM | ZESPOLEM

WYKONAWCA spetnia ponizsze kwalifikacje dotyczgce Laboratorium oraz personelu, niezbedne do wykonania przedmiotu Zaméwienia:

1. Kwalifikacja Laboratorium

Laboratorium posiada aktualne zezwolenie na wykonywanie medycznych badan diagnostycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.).

Laboratorium dziata zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (GLP).

Stosowane w laboratorium metody analityczne (np. morfologia, glukoza, profil lipidowy, insulina oraz inne badania biochemiczne okreslone w zamowieniu) sg
walidowane i zweryfikowane pod wzgledem doktadnosci, powtarzalnosci i czutosci.

Laboratorium dysponuje odpowiednim wyposazeniem i aparaturg pomiarowg oraz jest ona poddawana okresowej kalibracji i konserwacji.

Prébki biologiczne sg przyjmowane, przechowywane i analizowane zgodnie z obowigzujacymi procedurami bezpieczenstwa biologicznego oraz zasadami
ochrony danych osobowych (RODO).

2. Kwalifikacja Zespotu

Personel wykonujacy badania posiada kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do wykonywania medycznych badan laboratoryjnych (np. diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej, specjalista analityki klinicznej lub biochemii klinicznej).

Cztonkowie zespotu posiadajq aktualne szkolenia z zakresu BHP, ochrony danych osobowych oraz pracy z materiatem biologicznym.

Osoby odpowiedzialne za pobieranie i przygotowanie probek do badan majg odpowiednie przeszkolenie oraz doswiadczenie w pracy z materiatem ludzkim.

Personel stosuje zasady aseptyki podczas pobierania i przygotowywania materiatu do badan.
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ll.  OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszone przez Zamawiajgcego zapytanie ofertowe na wybdér Wykonawcy dysponujacego Laboratorium diagnostycznym,
ktérego gtéwnym zadaniem bedzie wykonanie badan laboratoryjnych w celu oceny wptywu spozywanych produktéw przez pacjentéw przed,
w trakcie i po przeprowadzonej interwencji zywieniowej w projekcie pn.: ,Innowacyjne produkty spozywcze jako zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego dla pacjentéw z zaburzeniami metabolicznymi — badania przedwdrozeniowe”, nr KPOD.07.07-IW.07-0164/24
sktadam niniejszg oferte oraz oswiadczam, ze:

podmiot, ktéry reprezentuje spetnia warunki opisane w zapytaniu ofertowym.

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej



