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ZAŁĄCZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Biophage Pharma S.A.
ul. Mogilska 40
31-546 Kraków

 FORMULARZ OFERTY
	I. Nazwa Oferenta
	

	II. Adres Oferenta, 
nr telefonu, adres e-mail

	

	III. Przedmiot oferty
	Przedmiotem zamówienia jest zlecenie usługi polegającej na przeprowadzeniu badania w mikroskopie elektronowym TEM dla łącznie 40 wybranych bakteriofagów przeciwko Acinetobacter baumannii lub Klebsiella pneumoniae lub Pseudomonas aeruginosa. 

Zlecone zostanie:
1. Przygotowanie próbek i wykonanie zdjęć w mikroskopie elektronowym, przy ewentualnym udziale wyznaczonego pracownika Zamawiającego. Zdjęcia powinny być ze skalą, natomiast konkretne elementy fagów (główka, ogonek itp.) powinny zostać zmierzone. 
Z wykonanych przeglądów literatury, zgodnie z aktualną wiedzą, a także z wcześniejszego doświadczenia Zamawiającego w wykonywaniu podobnych zdjęć wynika, iż zdjęcia powinny być wykonane z wykorzystaniem następujących materiałów:
- siateczki miedziane, pokryte formwarem i napylone węglem do mikroskopu 
- odczynniki: octan amonu, kwas fofsowolframowy (PTA), octan uranylu
2. Przekazanie zdjęć, zapisanych w różnych formatach: TIFF, JPG, PNG . 
3. Przygotowanie raportu końcowego. 
Raport powinien zawierać: 
- lista wykorzystanych odczynników, wraz z nr katalogowym, producentem, nr seryjnym i datą ważności (nie jest dopuszczalne używanie odczynników po terminie ważności), 
- informacje dotyczące protokołu, wedle którego prowadzone było przygotowanie próbki
- surowe zdjęcia z opisem, 
- zdjęcia ze skalą, natomiast konkretne elementy fagów (główka, ogonek itp.) powinny zostać zmierzone. 

Raport końcowy powinien zostać przygotowany w formie elektronicznej oraz wydrukowanej. W formie elektronicznej, wymagane jest przesłanie raportu do Zamawiającego w celu jego weryfikacji przez Zamawiającego i dokonania ewentualnych uzupełnień. Dopuszcza się wygenerowanie trzech raportów pośrednich (dla każdego gatunku oddzielnie) lub jednego raportu zbiorczego na zakończenie prac. Raport powinien zostać przekazany minimum dwa tygodnie przed zakończeniem badania. 

	IV. Data przygotowania oferty
	

	V. Ważność oferty
	30 dni

	VI. Całkowita cena brutto w PLN
	

	VII. Data realizacji usługi
	

	VIII. Warunki płatności – sposób i termin płatności
	



______________________________
Podpis


ZAŁĄCZNIK 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO




OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH


Nazwa oferenta: _______________________________


Niniejszym oświadczamy, że między …………………………. a Biophage Pharma S.A. nie zachodzą powiązania osobowe lub kapitałowe polegające na:

1. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
1. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
1. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
1. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
1. Pozostawianiu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.








_____________________________
Podpis


ZAŁĄCZNIK 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

________________ dnia ________________


OŚWIADCZENIE OFERENTA


Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z dokumentacją udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
1. Uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem i przedmiotem zobowiązań do wykonania.
1. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
1. Oświadczam, że spełniam wymagania stawiane Oferentowi, które to wymagania zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń. 
1. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji postępowania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i gospodarczym.
1. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych w zapytaniu ofertowym usług.
1. Posiadam niezbędną wiedzę, kompetencje i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także zasoby ludzkie niezbędne do realizacji przedmiotu postępowania ofertowego.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).




_______________________________
Podpis
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