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[bookmark: _GoBack]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: dostawa do Zamawiającego opisanych poniżej enzymów restrykcyjnych wraz z kompatybilnymi dla nich buforami w dwóch transzach. 

Po 2 opakowania każdego enzymu wymienionego niżej:
1. AhdI, 1000 U, stężenie 10000U/ml
2. AflII, 2000 U, stężenie 20000 U/ml
3. AleI, 500 U, stężenie 10000U/ml
4. ApoI, 1000 U, stężenie 10000U/ml
5. AvrII, 100 U, stężenie 5000U/ml
6. BamHI, 10000 U, stężenie 20000 U/ml
7. BmtI, 300 U, stężenie 10000U/ml
8. BstYI, 2000 U, stężenie 10000U/ml
9. BstZ17I, 1000 U, stężenie 20000U/ml
10. Bsu36I, 1000 U, stężenie 10000U/ml
11. BaeGI, 500 U, stężenie 10000U/ml
12. DraI, 2000 U, stężenie 20000U/ml
13. CspCI, 500 U, stężenie 5000U/ml
14. KpnI, 4000 U, stężenie 10000U/ml
15. MfeI, 500 U, stężenie 10000U/ml
16. PsiI, 200 U, stężenie 5000U/ml
17. PflF1 – 2000 U, stężenie 10000U/ml
18. ScaI, 1000 U, stężenie 20000U/ml
19. SpeI, 500 U, stężenie 10000U/ml
20. StuI, 1000 U, stężenie 10000U/ml
21. SphI, 500 U, stężenie 10000U/ml
22. SspI, 1000 U, stężenie 5000U/ml
23. SfoI, 2500 U, stężenie 10000U/ml
24. Tth111I, 400 U, stężenie 5000U/ml

KOD CPV: 
33696500-0 – Odczynniki laboratoryjne
24965000-6 - Enzymy


	IV. Data przygotowania oferty
	

	V. Ważność oferty
	30 dni

	VI. Całkowita kwota brutto
	

	VII. Data realizacji usługi
	W dwóch równoważnych transzach, pierwsza transza w kwietniu 2019 (do 15.04), druga transza w lutym 2020 (do 28.02)

	VIII. Warunki 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:

· Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
· Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
· Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
· 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;
· 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.
2. Uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem i przedmiotem zobowiązań do wykonania.
3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam, że spełniam wymagania stawiane Oferentowi, które to wymagania zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń. 
5. 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.
6. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i gospodarczym.
5. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych w zapytaniu ofertowym usług.
6. Posiadam niezbędną wiedzę, kompetencje i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także zasoby ludzkie niezbędne do realizacji przedmiotu postępowania ofertowego.
7. 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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