Fundusze Rzeczpospolita 8 Narodowe Centrum  Unia Europejska Iy
Europejskie - Polska Badan i Rozwoju Europejski Fundusz i,
Inteligentny Rozwdj

Rozwoju Regionalnego

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 13/2019/M/BAAP/Z1
z dnia 09.05.2019r. dla firmy CELON PHARMA SA z siedzibg w Kietpinie.

W ramach programu: "Rozwd@j opartej o technike Phage Display innowacyjnej platformy produkcji
konstruktow bispecyficznych oraz rozwdj przedkliniczny i kliniczny innowacyjnego bispecyficznego
kandydata na lek w terapii choréb o podtozu zapalnym”. POIR.01.02.00-00-0081/18

w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwéj na lata 2014-2020,
Dziatanie 1.: Wspieranie dziatalnosci B + R przedsiebiorstw

MIEJSCOWOSC: Kietpin

ZAMIESZCZENIE OGLOSZENIA: obowigzkowe

OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO : Podmiot prywatny
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej

ORIENTACYJNY TERMIN ROZPOCZECIA ZAKUPOW
Rozpoczecie: Maj 2019

ORIENTACYJNY TERMIN ZAKONCZENIA ZAKUPOW
Zakonczenie: Nie p6zniej niz 10 lipca 2019

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

1. Niniejsze zamodwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych.

2. Niniejsze zamodwienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
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jawnosci, przejrzystosci i rownego dostepu.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

4. 0O zmianach wprowadzonych w zaméwieniu Zamawiajgcy poinformuje Oferentdéw.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferentéw z pytaniami uzupetniajgcymi dotyczgcymi
dodatkowych informacji, dokumentdéw lub wyjasnien.

6. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac lub uzupetnic¢ tre$¢ zaproszenia do sktadania ofert.

7. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy.

8. W zwigzku z koniecznoscig zachowania ciggtosci badan Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ ztozenia zamowien
uzupetniajgcych w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% pierwotnej wartosci zamodwienia okreslonej w umowie
zawartej z Wykonawca.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Kod CPV: 24000000-4

DODATKOWA SPECYFIKACIE MOZNA UZYSKAC POD ADRESEM:
Celon Pharma SA ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki/Kietpin
Osoby kontaktowe: anna.zalecka@celonpharma.com

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 13/2019/M/BAAP/Z1

NAZWA TOWARU WIELKOSC

OPAKOWANIA

clEF Gel (Polymer solution), 100 mL

(Produkt z numerem katalogowym 477497 lub réwnowazny) 100 mL 1

Sample Loading Solution (SLS), 6 mL
(Produkt z numerem katalogowym 608082 lub réwnowazny)

3 Mineral Qil (5 mL) 5 mL )
(Produkt z numerem katalogowym 608114 lub réwnowazny)

6 mL 2

IgG Control (pack of 3 vials)
(Produkt z numerem katalogowym 391734 lub réwnowazny)

Iminodiacetic acid
(Produkt z numerem katalogowym 220000-25G lub réwnowazny)

L-Arginine

(Produkt z numerem katalogowym A5006-100G lub réwnowazny) 100 !

CELON PHARMA S.A.

Biuro: ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki / Kietpin,, Dziat R&D: ul. Mokra 41A, 05-092 tomianki / Kietpin,

tel.:+48 22 751 59 33; fax: +48 22 751 74 77 e-mail: info@celonpharma.com, www.celonpharma.com

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Gospodarczego
Prezes Zarzadu: Maciej Wieczorek, Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4.500.000 PLN

KRS: 0000437778, NIP : 118 16 42 061



http://www.celonpharma.com/
mailto:anna.zalecka@celonpharma.com

Ellj.lpgggjzsekie Rzeczpospolita 8 Narodowe Centrum Unia Europejska et
Polska
Inteligentny Rozwo6j -

Badan i ROZM‘JOJL’ Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego *ae ¥

Pharmalyte® 3 - 10
(Produkt z numerem katalogowym GE17-0456-01 lub - 1
rownowazny)

KRYTERIA WYBORU | OCENY OFERT:

e Cena (C) (maksymalna ilos¢ punktow) - 60 pkt (60 %)
Sposdb oceny:

Kryterium | Waga[%] | Punkty Sposéb oceny wg wzoru
najnizsza cena oferty netto
Cena 60 % 60 C= x 60 pkt
cena oferty badanej netto

e Termin dostawy (D) (maksymalna ilo$¢ punktéw) - 40 pkt (40%)
Sposdb oceny:

o termin dostawy od 1 do 7 dni — 40 pkt - (40%)
o termin dostawy od 8 do 14 dni — 20 pkt - (20%)
o termin dostawy od 15 do 21dni  — 10 pkt - (10%)
o termin dostawy powyzej 22 dni -0 pkt- (0%)

Catkowita liczba punktéw, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:

L=C+D
gdzie:
e L —catkowita liczba punktéw,
e C—punkty uzyskane w kryterium ,,Cena”,
e D - punkty uzyskane w kryterium , Termin dostawy”.

Adres i termin skfadania ofert:

1.

Oferty nalezy sktada¢ do siedziby Zamawiajgcego: ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki/Kietpin, Polska, jesli
wystane pocztg tradycyjng lub kurierem lub na adres mailowy anna.zalecka@celonpharma.com w przypadku
wystania pocztg elektroniczna.

Oferta musi by¢ ztozona nie pdzniej niz do 17.05.2019r. Jesli oferta wystana zostata poczty tradycyjng lub
kurierem, oferte uwaza sie za ztozong jezeli wptyneta do siedziby Zamawiajgcego nie pdzniej niz w dniu
wskazanym jako ostateczny termin sktadania ofert.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferty beda oceniane w siedzibie Zamawiajgcego nie pdzniej niz do 24.05.2019r.

Oferty ztozone w walucie obcej bedg przeliczane po $rednim kursie NBP obowigzujgcym w dniu sporzadzenia
protokotu z przeprowadzonego zapytania ofertowego.
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Prezentacja ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w jezyku polskim lub angielskim.
2. Oferta musi wskazywac:

a. numer zapytania ofertowego,

b. date sporzadzenia,

c. daneoferenta: adres, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, (w przypadku dostawcy zagranicznego
— odpowiedni dokument rejestrowy potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci zgodnej ze specyfikacjg
zapytania ofertowego),

d. zawieraé szczegétowe informacje na temat zgodnosSci proponowanego urzgdzenia/materiatu ze
specyfikacja,

e. jesli ztozona przez Oferenta dziatajgcego w Polsce: cene brutto i netto oraz nalezny podatek,

f. jesli ztozona przez Oferenta dziatajgcego poza granicami Polski: cene ofertowg netto oraz informacje
o braku zawarcia podatku VAT i innych podatkéw w ofercie cenowej.

3. Wraz ze ztozeniem oferty, wymagane jest réwniez ztozenie "Oswiadczenia o braku powigzan personalnych lub
kapitatowych z Zamawiajgcym". Oswiadczenie jest zatgcznikiem do zapytania ofertowego.

4. Numer zapytania ofertowego powinien pojawic sie rdwniez w tytutach poczty elektronicznej, tradycyjnej lub
kurierskiej.

5. Oferta musi pozosta¢ wazna przez okres co najmniej 30 dni, liczonych od daty uptywu terminu sktadania ofert.
6. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

7. Oferta powinna by¢ parafowana i podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy/Dostawcy.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE:
Informacja o wyniku postepowania zostanie opublikowana w Bazie Konkurencyjnosci.
UWAGI:

e Prosimy o sktadanie ofert zaktadajgcych ptatnos¢ na podstawie faktury z co najmniej 30-dniowym terminem
ptatnosci.
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