ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA

CENOWEGO NR SEMA/34/PR59482/2024

Z DNIA 06.05.2024 r.

Dotyczy: Projekt pn. ,,Opracowanie i rozwéj innowacyjnego rozwigzania — leku z grupy agonistow receptora GLP-1 W
terapii cukrzycy typu 2 finansowanego ze $rodkéw budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady

Farmaceutyczne Polpharma S.A.,
Przedmiot zakupu — wzorzec wolnego Semaglutydu.

Zamawiajacy informuje, ze w dniu

W nastepujacym zakresie:

08.05.2024 .

dokonal zmiany treSci zapytania

Opis przed zmiana

Opis po zmianie

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

111.3 Zakres zapytania cenowego:

CZESC 1. Wzorzec wolnego Semaglutydu do
oznaczen iloSciowych i jakoSciowych, 3
opakowania po 25 mg, CAS 910463-68-2,
czystos$¢ >99%

111.3 Zakres zapytania cenowego:

CZESC 1. Wzorzec wolnego Semaglutydu do
oznaczen iloSciowych i jakosSciowych, 3
opakowania po 25 mg, CAS 910463-68-2,
czysto§¢ >99%, 1z oznaczona zawartoScia
pozostalosci po  rozpuszczalnikach  oraz
tozsamoscia potwierdzong technikami IR, MS
oraz NMR.

Razem z oferta i dostawa Oferent dostarczy
certyfikat jako$ci potwierdzajacy wymagang
specyfikacje.

Opis przed zmiana

Opis po zmianie

IV. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

IV.1Termin realizacji przedmiotu zapytania
ofertowego: 4 tygodnie liczac od daty
zlozenia zaméwienia przez Zamawiajacego.
Oferty z terminem realizacji powyzej 6 tygodni
zostang odrzucone.

IV.1Termin realizacji przedmiotu zapytania
ofertowego: 4 tygodnie liczac od daty zlozenia
zamoéwienia przez Zamawiajacego. Oferty z
terminem realizacji powyzej 4 tygodni zostang
odrzucone.

Opis przed zmiana

Opis po zmianie

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

VI11.1.0ferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 13.05.2024 r.

- w formie elektronicznej (w postaci skanu
podpisanego  dokumentu badz  dokumentu
sygnowanego podpisem kwalifikowanym) na
adres: parbara.wendolowska@polpharma.com

VII1.1 Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 16.05.2024 r.

- w formie elektronicznej (w postaci skanu
podpisanego  dokumentu  badz  dokumentu
sygnowanego podpisem kwalifikowanym) na adres:
barbara.wendolowska@polpharma.com

cenowego
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