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Woarszawa, dnia 18.01.2024 r.
miejsce i data

ZAPYTANIE CENOWE nr RIA/4/2024/Kapsulki
prowadzone w trybie rozeznania rynku

W zwiazku z realizacjg projektu pt. ,,Opracowanie i rozw0dj innowacyjnego rozwigzania — ztozonego,
trojsktadnikowego produktu leczniczego, ukierunkowanego na terapi¢ nadci$nienia tg¢tniczego”,
wspotfinansowanego ze srodkow budzetu panstwa w ramach konkurséw realizowanych przez Agencje
Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne ,,Polpharma” S.A., prosza o zlozenie ofert dotyczacych
zakupu i dostawy kapsulek zelatynowych.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zaklady Farmaceutyczne Polpharma S.A.
ul. Pelplinska 19
83-200 Starogard Gdanski

I1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Niniejsze zamowienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019).

2. Postgpowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposob celowy i oszczedny
z zachowaniem zasad:
a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow;
b) optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celow;
C) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

3.1. Przedmiotem niniejszego Zapytania cenowego jest zakup i dostawa kapsutek zelatynowych.
3.2. Minimalne wymagania techniczne:
Kapsutki musza posiada¢ certyfikat ISO 9001:2015 oraz certyfikat EXCIPACT™ Certification
Standard for Pharmaceutical Excipient.
Kapsutki zelatynowe twarde ilo§¢ 8.000.000 szt. (cztery dostawy po 2.000.000 szt.)
- rozmiar 1
- zielone denko, brazowe wieczko
- nadruk na denku rectified-radial ,,10+10+2.5”, kolor z6tty bez dwutlenku tytanu
- nadruk o wymiarach: wysoko$¢ 2,2 — 2,5 mm optymalnie 2,3 mm, szeroko$¢ 14,5 — 14,9 mm
optymalnie 14,8 mm
- jedynie zelatyna wolowa
- bez tlenku tytanu oraz talku w sktadzie
- bez barwnikow azowych
3.3. KOD CPV: 33600000-6 Produkty farmaceutyczne.
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3.4. Zakres zapytania cenowego:

3.4.1. dostarczenie kapsutek zelatynowych w czterech dostawach po 2.000.000 szt. (tacznie
8.000.000 szt.)

3.4.2. material powinien zosta¢ dostarczony w ilosci oraz zgodnie z harmonogramem, jak w
tabeli ponize;j:

Tlosé dostawa Termin dostawy — nie pézniej
niz:
2.000.000 szt. 1 29.03.2024
2.000.000 szt. 1 31.05.2024
2.000.000 szt 1
31.07.2024
2.000.000 szt 1 30.09.2024
Suma 8.000.000 szt. 4 dostawy

3.4.3. oferowana cena musi zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zmowienia, w tym
koszt transportu, ubezpieczenia itd.

IV. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

4.1.  Adres dostawy: MWS Starogard Gdanski: ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski

4.2. Czas dostawy przedmiotu zapytania cenowego: wedlug harmonogramu okreslonego w pkt.
3.4.2.

V. WYMAGANIA OD WYKONAWCOW

5.1. Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy produktow rownowaznych.
5.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych lub wariantowych.
5.3. Zamawiajacy nie dopuszcza innych ilo$ci niz wyspecyfikowane.
5.4. Sprzedajacy dostarczy razem z oferta nastepujaca dokumentacje:
a) certyfikaty: 1SO 90001:2015
b) EXCIiPACT
5.5. Zamawiajacy nie dopuszcza innego niz wskazany czas dostawy.
5.6. Z udzialu w postepowaniu wykluczone sa podmioty, w stosunku do ktorych zachodza
okolicznosci:

a) opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;

b) opisane w art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczace srodkow ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Ros;ji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

Sposoéb weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:
Weryfikacja nastgpi na podstawie o§wiadczenia Oferenta.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
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6.1. Sposdb obliczenia ceny oferty: ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto.
6.2. Oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walute PLN po $rednim kursie

NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

6.3. Cena powinna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem

przedmiotu zapytania.

6.4. Cena ztozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.

VIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

7.1. Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26.01.2024 r.

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

8.5.

- w formie elektronicznej (w postaci skanu podpisanego dokumentu lub dokumentu podpisanego
elektronicznie) na adres: barbara.wendolowska@polpharma.com

Ztozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wplynie na skrzynke
mailowa o podanym wyzej adresie w terminie okre§lonym w niniejszym punkcie.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

8. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY

Przy ocenianiu ofert Kupujacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami:
- Cena- 100%,

Kryteria oceny dotycza zaré6wno ofert czeSciowych, jak i ofert obejmujacych wszystkie czesci
przedmiotu zaméwienia. Ocena i tym samym punktacja przeprowadzana bedzie indywidualnie
dla kazdej czgséci przedmiotu zamowienia, bez wzgledu na fakt, czy oferta bedzie obejmowac
wszystkie czesci przedmiotu zamowienia czy bedzie to oferta czgsciowa.
Ocena punktowa oferty nastgpi zgodnie ze wzorem:
Liczba punktéw (Pc) w kryterium ,,Cena” obliczana bedzie wedtug wzoru:

Pr = < 4 100 pkt
Cp
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Cena”
Cn - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza tgczna cena netto oferty
Cs - laczna cena netto badanej oferty

Oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walut¢ PLN po $rednim kursie
NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie oferta sposrod ofert nie odrzuconych, ktéra w sumie
uzyska najwigksza liczbe punktow. Maksymalnie Sprzedajacy moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

9.1. Oferent powinien sporzadzi¢ jedng oferte cenowa zgodnie ze wzorem formularza stanowigcym

9.2.

zatacznik nr 1 do zapytania.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
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9.3. Oferenci sa zobowigzani do dokladnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi
w Zapytaniu Cenowym.

9.4. W sprawach zwiazanych z niniejszym zapytaniem prosze kontaktowac si¢ z Zamawiajacym,
e-mail: pbarbara.wendolowska@polpharma.com

10. ZMIANA TRESCI UMOWY

10.1 Zamawiajacy zastrzega sobiec mozliwo$é dokonania istotnych zmian postanowien Umowy na
oferowane ushugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nastgpujacym zakresie i sytuacjach:

10.1.1. zmiany przepiséw prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ Umowy (w szczegolnosci
zmiany stawek podatku VAT);

10.1.2. poprawienia parametrow technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji
rozwiazan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na ceng ryczattowsa brutto

10.1.3. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek koniecznosci wykonania prac dodatkowych,
ktorych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, a ktérych wykonania
Zamawiajacy, dzialajac z nalezyta staranno$cig, nie mogt wczesniej przewidzie¢, z
zastrzezeniem ppkt. 10.1.6 ponizej;

10.1.4. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze wszystkimi
konsekwencjami wystgpujacymi w zwigzku z przedtuzeniem tego terminu;

10.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy -
zmiany technologiczne, w szczegdlnosci: koniecznos¢ realizacji Umowy przy zastosowaniu
innych rozwigzan technicznych/technologicznych, materiatowych niz wskazane w Zapytaniu
ofertowym, w sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwigzan grozitoby niewykonaniem
lub wadliwym wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. 10.1.7. ponizej;

10.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych Umowa, o
ile staly si¢ niezbedne 1 zostaly spelnione l3gcznie nast¢pujace  warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powoddéw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegolnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji,
zamowionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowataby istotna niedogodnos$¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow
dla Zamawiajacego,

- warto$¢ kazdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% netto warto$ci pierwotnego przedmiotu
Umowy netto;

10.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaty spelnione tgcznie nastepujace
warunki:
- konieczno$¢ zmiany Umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktoérych Zamawiajacy,
dziatajac z nalezytg starannoscig, nie mogt przewidziec,

- warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci pierwotnego przedmiotu Umowy netto;
10.1.8. Wykonawce ma zastgpi¢ nowy wykonawca:

- w wyniku potgczenia, podziatu, przeksztalcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia
Wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spelnia warunki udziatu w
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postgpowaniu, nie zachodza wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociaga to za sobg
innych istotnych zmian Umowy,

- w wyniku przejecia przez Zamawiajacego zobowigzan Wykonawcy wzgledem jego
podwykonawcow.

10.2. Zamawiajacy przewiduje rowniez mozliwo$é dokonywania nieistotnych zmian postanowien
zawartej Umowy w stosunku do treSci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy.

10.3. Zmiany Umowy wprowadzane bgeda w formie anekséw podpisywanych przez obie Strony,
a mozliwo$¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.

11. POZOSTALE INFORMACJE
11.1. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
11.2. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania cenowego.

12. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sa nastepujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika
Zakacznik nr 1 Wzér formularza cenowego
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Zatgceznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr R1A/4/2024/Kapsutki
FORMULARZ CENOWY
Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imie¢ i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
glownego miejsca wykonywania

dzialalnosci

Adres e —mail, na ktory Zamawiajacy
powinien przesyla¢ korespondencje

zwiazang z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie zakupu i dostawy kapsutek zelatynowych.,
zgodnie z wymogami zapytania cenowego, za cene

Kwota netto: ....ocovveveverernrninenenenes PLN/EURO/USD za szt.

stawka VAT*: ......... %, kwota VAT: ...........oooiinil. PLN

kwota brutto: ...........ccoveviiiininnn.n. PLN/EURO/USD

*jesli dotyczy

Suma:

kwota netto: .........cooeiiiiiiiiinn, PLN/EURO/USD za 8.000.000 szt.
stawka VAT*: ......... %, kwota VAT: ..., PLN

kwota brutto: ..........cocoviiiiiiiinn.n. PLN/EURO/USD

*jesli dotyczy

Jednoczesnie osSwiadczamy, ze:

a. zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty,
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b. cena obejmuje wynagrodzenie ryczalttowe za wszystkic obowigzki przysztego Wykonawcy,
niezbegdne do zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,

c. skfadajac niniejsza oferte o$wiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu okreslone w pkt. V
zapytania cenowego.

d. skladajac niniejsza oferte oSwiadczamy, ze nie zachodza w stosunku do nas okolicznosci:

e opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;

e opisane w art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace
srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacje
na Ukrainie.

(miejscowos$é i data) (podpis)

Zalaczniki do oferty:
1. Certyfikaty: 1SO 90001:2015
2. Certyfikat EXCIPACT
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