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Warszawa, dnia 08.04.2025 r.

ZAPYTANIE CENOWE nr NUSI 115/PR101178/2025
prowadzone w trybie rozeznania rynku

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,.Development of a universal fast-response platform, based on RNA
technology, ensuring the national drug and epidemiological safety” finansowanego ze $rodkow budzetu panstwa
od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A., prosza o zlozenie oferty na
$wiadczenie ustug w zakresie przeprowadzenia badan analitycznych opisanych szczegolowo w pkt. I11.

. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

Il.  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:
1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadows;
2) optymalnego doboru metod i §rodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow;
3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

I11.  OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

I11.1. Przedmiotem zapytania cenowego jest ustuga badawcza.
111.2. KOD CPV: 73100000-9 Ustugi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe
111.3.  Zakres zapytania cenowego:

Przeprowadzenie analiz GMP z zakresu badania zawarto$ci zanieczyszczen pierwiastkowych okreslonych przez
Zamawiajacego (na podstawie wytycznej ICH Q3D) w probkach Nusinersenu sodu z wykorzystaniem techniki
ICP-MS.

Zamowienie sktada si¢ z trzech etapow:

a) sprawdzenie i optymalizacja (jesli potrzebna) metody dostarczonej przez Zamawiajacego,
b) walidacja sprawdzonej metody,
€) przeprowadzenie badan rutynowych z wykorzystaniem walidowanej wcze$niej metody.

I11.4. Szczegolowy zakres zapytania

I11.4.1. Sprawdzenie i optymalizacja metody analitycznej:
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- sprawdzenie i optymalizacja (je$li potrzebna) metody dostarczonej przez Zamawiajacego na aparacie Agilent
7900 ICP MS lub réwnowaznym,

- na ten etap Zamawiajacy moze dostarczy¢ maksymalnie 400mg probki stalej Nusinersenu sodu.
I11.4.2.  Walidacja metody analitycznej:

- dostarczenie przez Oferenta raportu z pozytywnie zakonczonej walidacji wraz z danymi surowymi do
akceptacji przez zamawiajacego po wykonaniu walidacji metody analitycznej,

- na ten etap Zamawiajacy moze dostarczy¢ maksymalnie 2400mg probki statej Nusinersenu sodu.
I11.4.3.  Analiza prob technikg ICP-MS:
- analiza préb technikg ICP-MS w rezimie GMP,

- dostarczenie raportu z analiz przeprowadzonych na dostarczonych przez Zamawiajacego probach wraz ze
szczegblowym opisem wynikow,

- na ten etap Zamawiajacy moze dostarczy¢ maksymalnie 150mg pojedynczej probki statej Nusinersenu sodu.

I11.4.4. Terminy realizacji:

Termi

Przedmiot zamowienia e.rm”.’l. Tlosé
realizacji*

Sprawdzenie i optymalizacja metody 2 tygodnie 1 metoda

analitycznej

Walidacja metody analitycznej i 8 tygodni 1 metoda

sporzadzenie raportu

Analiza prob technika 2 tygodnie 1 proba

ICP-MS

* liczone od daty dostarczenia materiatu do badan

I11.4.5. Oferty z czasem realizacji ustugi powyzej czasu okreslonego w pkt. I11.4.4., zostang odrzucone.

I11.4.6. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ kilkukrotnego zlecenia sprawdzania, optymalizacji i walidacji
metody, a przy kazdym zleceniu sprecyzuje wymagania. Zamawiajacy przewiduje laczng ilosé
optymalizacji i walidacji metod na 1, ale zastrzega przy tym mozliwos¢ zwiekszenia ich ilosci w
trakcie rozwoju projektu.

I11.4.7. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ kilkukrotnego zlecenia analiz, a przy kazdym zleceniu sprecyzuje
ilo§¢ prob. Proby do badan beda dostarczane w partiach w zaleznos$ci od potrzeb Zamawiajacego.
Zamawiajacy przewiduje laczng ilos¢ préb na 9, ale zastrzega przy tym mozliwos¢ zwiekszenia
ich ilosci w trakcie rozwoju projektu.

111.4.8. Zamawiajacy dostarczy materialy do badan w ilosci okreslonej w pkt. I11.4.1., 111.4.2. oraz 111.4.3.
Koszty dostawy prob do badan po stronie Zamawiajgcego.

111.4.9. Koszty zwigzane z wykonaniem analiz sg po stronie Oferenta.

I11.5.  Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych lub wariantowych.

IV. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

1.1 Planowana data podpisania umowy: kwiecien 2025 r.
V.2 Planowany czas trwania umowy zostaje ustalony na okres 18 miesiecy, od momentu podpisania umowy.

Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim

ul. Pelplinska 19 T:+48 58563 16 00  polpharma@polpharma.com Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
83-200 Starogard Gdanski F:+48 58 562 2353  www.polpharma.com KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, Kapitat Zaktadowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci)

Nr rejestrowy 000011363


mailto:polpharma@polpharma.com
http://www.polpharma.com/

AGENCJA
BADAN w» polpharma
MEDYCZNYCH

1.3 Termin realizacji ,,sprawdzenia i optymalizacji metody analitycznej” Oferenta nie dtuzej niz 2 tygodnie, od
daty dostarczenia przez Zamawiajacego materiatu do badan.

1VV.4 Termin realizacji ,,walidacji metody analitycznej i sporzadzenia raportu” nie dtuzej niz 8 tygodni, od daty
zakonczenia optymalizacji.

IV.5 Termin realizacji kazdorazowo ztozonego zamoéwienia dla ,analiz technika ICP-MS”, nie dluzej niz 2
tygodnie, od daty dostarczenia przez Zamawiajacego prob do laboratorium Oferenta.

1V.6 Organizacja i koszt wysytki probek do badan lezy po stronie Zamawiajacego.

IV.7 Zamawiajacy dopuszcza platnosci czgéciowe za realizacj¢ poszezegolnych zamowien.

V. WYMAGANIA OD WYKONAWCOW

V.1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki:

V.1.1. Posiadajg szerokg wiedze i do$wiadczenie minimum 5 letnie w zakresie prowadzenia
badan metoda ICP-MS.
V.1.2. Sg zaznajomieni z wytyczng ICH Q3D dotyczaca zanieczyszczen pierwiastkowych w
produktach leczniczych.
V.1.3. Zaakceptuja umowe o poufnosci, ktorej wzor stanowi Zatacznik nr 3 (umowa bedzie
zawarta ze zwyci¢zca przetargu do realizacji zamowienia);
V.1.4. Z udziatu w postepowaniu wykluczone sg podmioty, w stosunku do ktorych zachodza
okolicznosci:
a) opisanewart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegblnych rozwiagzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;
b) opisane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczace $srodkdéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje¢ na Ukrainie

Sposob oceny warunku:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o
spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego).

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é weryfikacji spetnienia warunkow w siedzibie oferenta lub
wezwania do przedstawienia stosownej dokumentacji.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

VI1.1. Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.04.2025 r.
- w formie elektronicznej (w postaci skanu podpisanego dokumentu lub dokumentu podpisanego
elektronicznie) na adres: pawel.pieta@polpharma.com

V1.2. Ztozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wptynie na skrzynke mailowa o
podanym wyzej adresie w terminie okreslonym w niniejszym punkcie.
V1.3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
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OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CEN

Sposob obliczenia ceny oferty: ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto.

Do oceny oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walut¢ PLN po $rednim kursie
NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem przedmiotu
zapytania.

Cena zlozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy, z wyjatkiem sytuacji
opisanych w pkt. 12.4.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL

PRZY WYBORZE OFERTY

VI1I1.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat sic podanymi kryteriami:

- calkowita cena zamoéwienia netto — 100 %

VI111.2. Ocena punktowa oferty nastgpi zgodnie ze wzorem:

Op =P¢
gdzie:
Op - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,Catkowita cena zamdwienia netto”

Liczba punktéw (Pc) w kryterium ,,Catkowita cena zamowienia netto” obliczana bedzie wedlug wzoru:

Cy
P, = . * 100 pkt

B
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Catkowita cena zamowienia netto”
Cn - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza tagczna cena netto oferty
Cs - laczna cena netto badanej oferty

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

VI111.3. Maksymalnie Oferent moze uzyska¢ 100 punktéw. Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do

dwoch miejsc po przecinku.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

IX.1.

1X.2.
1X.3.
1X.4.

Oferent powinien sporzadzi¢ jedng ofertg¢ cenowg zgodnie ze wzorem formularza stanowigcym zatgcznik
nr 1 do zapytania.

Termin zwigzania oferta wynosi 90 dni od terminu uptywu sktadania ofert.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

Oferenci sa zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi w Zapytaniu
Cenowym.
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Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.
W sprawach zwigzanych z niniejszym zapytaniem prosze kontaktowaé si¢ z Zamawiajgcym, e-mail:
pawel.pieta@polpharma.com

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE KUPUJACEGO ZE SPRZEDAJACYMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

W postgpowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Kupujacy i Sprzedajacy
przekazuja w jezyku polskim lub angielskim

Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie elektronicznej
wymagaja na zadanie kazdej ze stron niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Sprzedajacego Kupujacy domniema,
ze korespondencja wyslana przez Kupujacego na adres email podany przez Sprzedajacego zostala mu
dorgczona w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.

Korespondencje zwigzanag z niniejszym zapytaniem nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
pawel.pieta@polpharma.com

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Sprzedajacy powinien postugiwaé si¢ numerem
postepowania: NUSI 115/PR101178/2025

Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ ze Sprzedajacym jest p. Pawet Picta.

Nie wudziela si¢ zadnych wustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Kupujacego zapytania.

Ewentualne pytania dotyczace niniejszego zapytania nalezy sktada¢ mailowo na adres wskazany powyzej
nie pozniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Odpowiedzi na pytania oraz doszczegoétowienie Zapytania wynikajace z pytan potencjalnych
Sprzedajacych zostang wystane do podmiotu, ktory wystat pytanie.

TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

W toku badania i oceny ofert Kupujagcy moze zada¢ od Sprzedajacego uzupehien (jezeli nie naruszy to
konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Moze roéwniez zwracac si¢ z prosbami
o poprawienie oczywistych omytek i btedow rachunkowych.

Kupujacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci przedstawionych przez
Sprzedajacych dokumentow, oswiadczen, wykazow, danych i informacji.

W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Sprzedajacych takiej samej liczby punktéw wybrana
zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddziatywania na $rodowisko i klimat. W tym celu
Kupujacy ma prawo wezwac Oferentow, ktorych oferty uzyskaty najwyzsza koncows liczbg punktow, do
uzupetnienia oferty poprzez podanie wskazanych przez Kupujacego informacji dotyczacych oddziatywania
przedmiotu oferty na §rodowisko.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert z oferentem, ktoérego oferta uzyska najwyzsza
liczbe punktéw, w szczegdlnosci w przypadku, gdy cena zaoferowana przez Oferenta przekracza budzet
przeznaczony przez Zamawiajacego na realizacj¢ zamowienia.
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12.1.

12.2.

12.3.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien Umowy na
oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w
nastepujacym zakresie i sytuacjach:

12.1.1. zmiany przepisOw prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ Umowy (w szczegdlnosci
zmiany stawek podatku VAT);

12.1.2. poprawienia parametréw technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji
rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wplywu na ceng ryczattowa brutto

12.1.3. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek koniecznosci wykonania prac dodatkowych,
ktorych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, aktorych wykonania
Zamawiajacy, dzialajac z nalezyta staranno$cia, nie mogt wezesniej przewidzie€, z zastrzezeniem pkt.
12.1.6 ponizej;

12.1.4. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze wszystkimi
konsekwencjami wystepujacymi w zwiazku z przedtuzeniem tego terminu;

12.1.5. zmiany parametrow przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy -
zmiany technologiczne, w szczego6lnosci: konieczno$¢ realizacji Umowy przy zastosowaniu innych
rozwigzan technicznych/technologicznych, materialowych niz wskazane w Zapytaniu ofertowym, w
sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwigzan groziloby niewykonaniem lub wadliwym
wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. 12.1.7. ponizej;

12.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nicobjetych Umowa, o
ile staly si¢  niezbgdne 1  zostaly  spelnione  lgcznie  nastgpujace  warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powoddéw ekonomicznych lub technicznych, w
szczegbdlnosci dotyczacych zamienno$ci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji,
zamowionych W ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodno$¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow dla
Zamawiajacego,

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

12.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaty spetnione tgcznie nastepujace
warunki:

- konieczno$¢ zmiany Umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktéorych Zamawiajacy, dziatajac z
nalezyta starannoscig, nie mogt przewidziec,

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

- w wyniku polaczenia, podziatu, przeksztalcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia Wykonawcy
lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu, 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.

Zamawiajacy przewiduje réwniez mozliwo$¢ dokonywania nieistotnych zmian postanowien zawartej
Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktoérej dokonano wyboru Wykonawcy.

Zmiany Umowy wprowadzane bedg w formie anekséw podpisywanych przez obie Strony, a mozliwos¢
ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.
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124 Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w zaleznosci od:

- zmiany ustaw regulujacych stawki podatku od towaroéw i ustug oraz podatku akcyzowego, wysokosci

minimalnego wynagrodzenia za prace i wysokosci minimalnej stawki godzinowej, zasad podlegania i
wysokosci stawek sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenia zdrowotne oraz zasad
gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych planéw kapitalowych; przy czym zmiana
wynagrodzenia bgdzie dotyczy¢é wylacznie ptatnosci, ktorych w dniu zmiany umowy jeszcze nie
wykonano,

- zmiany cen materialéw lub kosztéw majacych wpltyw na wynagrodzenie, Wykonawcy, przy czym
sposob okreslenia zmiany nastapi przed ztozeniem zamoéwienia/podpisania umowy z Wykonawcg.

Wzrost wynagrodzenia moze nastapi¢ z tytutu zwigkszonych kosztow realizacji umowy, wynikajacych z
ewentualnego niekorzystnego wzrostu poziomu cen energii elektrycznej, wg sredniorocznego wskaznika
cen konsumpcyjnych no$nikow energii oglaszanego przez Prezesa GUS.

Waloryzacja wynagrodzenia wymaga przedstawienia Zamawiajgcemu uzasadnienia wraz ze wskazaniem
obiektywnych dowodow, Kalkulacji potwierdzajacych wzrost ww. kosztow i nie moze by¢
przeprowadzona czg$ciej niz jeden raz w roku. Waloryzacja wymaga zgody Zamawiajacego i bedzie
wprowadzona w formie aneksu do Umowy/Zamowienia. Strony przystapia do renegocjacji wysoko$ci
wynagrodzenia okre$lonego w umowie, natomiast docelowa zmiana wynagrodzenia nie moze
przekroczy¢ 5 % w odniesieniu do bazowej ceny ujetej w ofercie. Zmiana wynagrodzenia bedzie
wymagala zawarcia aneksu, a brak porozumienia w tym przedmiocie moze by¢ podstawg do rozwigzania
umowy przez Wykonawce.

XIll. POZOSTALE INFORMACJE

XI1.1. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
XI1.2. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupehienia tresci
niniejszego zapytania cenowego.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastepujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika
Zalacznik nr 1 Wzér formularza cenowego
. Wz6ér o$wiadczenia o spetlnieniu warunkow postawionych w zapytaniu
Zalacznik nr 2
cenowym
Zatgcznik nr 3 Wz6r umowy o poufnosei
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wr Polpharma

Zatgceznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr NUSI 115/PR101178/2025

FORMULARZ CENOWY
Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imi¢ i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres

gléwnego miejsca wykonywania dzialalno$ci

Adres e —mail, na ktéry Zamawiajgcy
powinien przesyla¢ korespondencje

zwiazang z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie $wiadczenia ustug badawczych zgodnie z wymogami
Zapytania Cenowego:

Przedmiot Catkowita .

. o Stawka podatku | Catkowita warto$¢
zapytania Zakres wyceny warto$¢ :1*etto VAT (%) brutto PLN**
cenowego PLN

| 1. Sprawdzenie i optymalizacja
Przeprowadzenie | metody analitycznej

ZaE?hz (E MdPnZi 2. Walidacja metody
aresu badania | onajitycznej
ZanieCzyszczen

pierwiastkowych |3 Analiza rutynowa prob
metoda ICP-MS | technika ICP-MS (cena za 1

probe)

** jesli waluta jest inna proszg¢ wpisaé¢ odpowiednig
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Termin realizacji zaméwienia:

Termin
Przedmiot zaméwienia Ilos¢ Realizacji
w tygodniach

Sprawdzenie i optymalizacja metody analitycznej 1 metoda
Walidacja metody analitycznej i sporzadzenie raportu 1 metoda
Analiza prob technikg ICP-MS 1 proba

Jednoczesnie o§wiadczamy, ze:

a. zapoznali$my si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobylismy
konieczne informacje do przygotowania oferty,

b. cena obejmuje wynagrodzenie ryczalttowe za wszystkie obowiazki przysziego Wykonawcy, niezbedne do
zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,

C. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 90 dni kalendarzowych od uptywu terminu sktadania
ofert,

d. sktadajac niniejsza oferte o$wiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu okreSlone w pkt. V zapytania
cenowego.

e.  Nie zachodzg wobec nas okolicznosci:

- 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;

- opisane w art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace Srodkow

ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie

f.  Termin ptatno$ci za fakture wynosi minimum 30 dni.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby/0sob upowaznionych do reprezentacji)
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania Cenowego nr NUSI 115/PR101178/2025

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW POSTAWIONYCH W ZAPYTANIU
CENOWYM

vee e oee. (nazwa oferenta)
o$wiadcza, ze spetnia warunki postawione w zapytaniu ofertowym w nastepujacym zakresie:

i Posiadamy szerokg wiedze i doswiadczenie minimum 5 letnie w prowadzeniu badan technikg ICP-MS.
ii. Jeste$my zaznajomieni z wytyczng ICH Q3D dotyczaca zanieczyszczen pierwiastkowych w produktach
leczniczych.
iii. Po zakonczeniu wszelkich prac dostarczymy:
a. Raport z walidacji metody analitycznej wraz z danymi surowymi.
b. Raport zawierajacy wyniki GMP przebadanych prob wraz z wnioskami oraz danymi surowymi.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby/os6b upowaznionych do reprezentaciji)
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania Cenowego nr NUSI 115/PR101178/2025

Umowa o zachowaniu poufnosci

Data, od ktorej Umowa obowigzuje: [o]

STRONY:

POLPHARMA KONTRAHENT

ZAKLADY
FARMACEUTYCZNE
"POLPHARMA" SPOLKA
AKCYJINA

ul. Pelplifiska 19, 83-200
Starogard Gdanski

Firma:

Adres:

Uzupetnij tylko czes$¢ A, jesli

& Kontrahent jest wpisany do KRS

Oznaczenie sadu rejestrowego: =~ Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w
Gdansku
VII Wydziat Gospodarczy KRS

Numer KRS: = 0000127044

NIP: | 5920202822

REGON: | 190929369

Kapitat zaktadowy*
100 207 830,00 zt,
*jesli dotyczy = optacony w catosci

Reprezentowanaly przez*:

*imie, nazwisko i funkcja

Imig¢ i nazwisko: [e] Imie i nazwisko: [e]
Dane os6b kontaktowych: = Email: [e] Email: [e]
Tel. [o] Tel. [o]
Uzupelnij cze$¢ B jesli Kontrahent
jest osoba fizycznag lub

jednoosobowym przedsiebiorca
wpisanym do CEIDG

Imig i nazwisko/Firma:

Adres:
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PESEL:
NIP:
REGON:
Reprezentowanaly przez*:
*imig, nazwisko i funkcja
Imig¢ i nazwisko: [@] Imig¢ i nazwisko: [@]
Dane 0s6b kontaktowych: = Email: [e] Email: [e]
Tel. [o] Tel. [eo]
1. CEL
W zwigzku z (,,Cel”) Strony beda udostepniaty sobie nawzajem Informacje Poufne.

2. INFORMACJE POUFNE

2.1. ,Informacje Poufne” oznaczaja wszelkie informacje ujawnione przez jedna ze Stron (,,Ujawniajacy”),
lub w jej imieniu, drugiej ze Stron (,,Otrzymujacy”) w zwigzku z realizacjg Celu. Informacjami
Poufnymi sg w szczegoInosci informacje:

2.1.1. dotyczace Celu, zawarcia Umowy i jej tresci,

2.1.2. dotyczace przedsicbiorstwa lub dziatalnosci Strony, w szczegdlnosci stanowiace jej Tajemnice
przedsigbiorstwa,

2.1.3. majace charakter ekonomiczny, finansowy, handlowy, marketingowy, naukowy, techniczny,
technologiczny, administracyjny, organizacyjny, know-how, osobowy (w tym dane kontaktowe:
adresy e-mail, numery telefondw, itp.), planistyczny lub strategiczny.

,Tajemnice przedsiebiorstwa” definiuje Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z 16 kwietnia
1993 r. Zgodnie z art. 11 ust. 2, tajemnica przedsiebiorstwa to:
= informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje
posiadajgce wartos¢ gospodarczg,
=  ktodre jako catosc lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementdéw nie sg powszechnie
znane osobom zwykle zajmujacym sie tym rodzajem informacji albo nie sg tatwo dostepne
dla takich osdb,
= o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjat, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci.

Ustawa i zawarta w niej definicja mogg ulega¢ zmianom — zastosowanie ma zawsze aktualna
definicja.

2.2. Forma, w jakiej Informacje Poufne zostana ujawnione, nie ma znaczenia dla ich poufnego charakteru.
2.3. Dostep do Informacji Poufnych moga otrzymac¢ wytacznie:

2.3.1. pracownicy i wspoOlpracownicy Stron,
2.3.2. Podmioty Powigzane Stron,
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2.3.3. doradcy/konsultanci, prawnicy oraz doradcy podatkowi, ktorym ujawnienie Informacji Poufnych
jest niezbedne w zwigzku z realizacja Celu i ktérzy zobowiazani sa do zachowania poufnosci w
takim samym zakresie, jak okreslony dla Stron w Umowie.

»,Podmiot Powigzany” oznacza kazdy podmiot, ktory bezposrednio lub posrednio kontroluje, jest
kontrolowany przez, lub jest pod wspdlng kontrolg ze Strona. Dla tych celéw "kontrola" odnosi
sie do: (i) posiadania, bezposrednio lub posrednio, uprawnien do zarzgdzania kierownictwem lub
polityka podmiotu, czy to poprzez posiadanie akcji/udziatéw z prawem gtosu, na mocy umowy
lub w inny sposab, lub (ii) posiadania, bezposrednio lub posrednio, trzydziestu lub wiecej procent
udziatéw/akcji z prawem gtosu.

2.4. Otrzymujacy odpowiada za dziatania i zaniechania podmiotéw wymienionych w punkcie 2.3. jak za
wlasne dziatania i zaniechania.

25. Jezeli Otrzymujacy zostanie zobowigzany do ujawnienia Informacji Poufnych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, niezwlocznie powiadomi o tym Ujawniajacego i ujawni je jedynie w
niezb¢dnym zakresie. Dotozy réwniez wszelkich staran w celu zminimalizowania szkody, ktora
Ujawniajgcy moze ponie$¢ wskutek ujawnienia.

2.6. Informacjami Poufnymi nie sa informacje, ktore bez naruszenia Umowy:

2.6.1. sg publicznie dostepne,
2.6.2. Otrzymujacy uzyskat zgodnie z prawem niezaleznie od Ujawniajacego.

3. OBOWIAZKI

3.1. Strony zobowiazuja si¢:
3.1.1. wykorzystywac Informacje Poufne wylacznie dla realizacji Celu,
3.1.2. nie publikowaé, nie udostgpnia¢ i nie ujawnia¢ Informacji Poufnych bez uprzedniej zgody
Ujawniajacego (w ktorej Ujawniajacy moze zastrzec warunki ujawnienia),
3.1.3. dochowa¢ nalezytej starannosci w celu zabezpieczenia Informacji Poufnych przed ich
ujawnieniem,
3.1.4. niezwlocznie informowa¢ si¢ wzajemnie o przypadkach naruszenia Umowy.

3.2. Jezeli Strony odstapig od realizacji Celu, Otrzymujacy niezwlocznie zaprzestanie korzystania z
Informacji Poufnych. W takiej sytuacji Otrzymujacy zwroci Ujawniajacemu badz - na jego zadanie -
zniszczy Informacje Poufne. Otrzymujacy moze zatrzymaé odpowiednio zabezpieczone Informacje
Poufne, jesli ich zatrzymanie jest niezbedne:

3.2.1. ze wzgledoéw technicznych i archiwalnych (np. kopie zapasowe i archiwa poczty elektronicznej),
3.2.2. dla zabezpieczenia interesow Stron (realizacja obowigzkéw prawnych i regulacyjnych, audyt,
postepowanie sgdowe, dochodzenie roszczen od drugiej Strony).

4. DANE OSOBOWE

4.1. W zwiazku z zawarciem Umowy, Strony, jako administratorzy danych osobowych, beda udostgpniac
sobie wzajemnie dane osobowe:
4.1.1. reprezentantdw podpisujagcych Umowe,
4.1.2. pracownikow lub wspotpracownikow Stron zaangazowanych w realizacj¢ Celu.
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4.2. Realizujac obowiazek informacyjny, Strony przekazuja sobie wzajemnie tre$¢ klauzul informacyjnych,
zobowigzuja si¢ poinformowaé ww. osoby o przetwarzaniu ich danych osobowych oraz przekaza¢ im
tre$¢ klauzuli informacyjnej drugiej Strony. Klauzula informacyjna Polpharma znajduje si¢ w zataczniku
nr 1 do Umowy. Klauzula informacyjna Kontrahenta znajduje si¢ ........................

4.3. Jezeli w celu wykonania Umowy niezbgdne jest powierzenie przetwarzania danych osobowych Strony
zawrg stosowng umowe¢ w tym przedmiocie, ktora bedzie zatacznikiem do Umowy.

5. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

5.1. Umowa:

5.1.1. obowiazuje przez 5 (pi¢¢) lat od dnia jej wejscia w zycie lub 5 (pig¢) lat od realizacji Celu lub
rozwigzania stosunkow prawnych powstalych pomigdzy Stronami w wyniku realizacji Celu — w
zaleznosci od tego, ktdry termin nastgpi pdzniej,

5.1.2. moze zosta¢ rozwigzana przed koncem okresu obowigzywania wylacznie na mocy porozumienia
Stron.

6. WYLACZNOSC PRAW

6.1. Informacje Poufne i materiaty, ktore sa ich no$nikami pozostaja wtasnosciag Ujawniajacego i na jego
zadanie Otrzymujacy ma obowigzek je zwrocié.
6.2. Ujawnienie Informacji Poufnych nie begdzie traktowane jako udzielenie jakichkolwiek praw wtasnosci
intelektualnej. W szczegdlnosci:
6.2.1. nie bedzie traktowane jako udzielenie licencji ani uprawnienie do wykonywania praw zaleznych
do Utworow;
6.2.2. nie bedzie tozsame z udzieleniem praw do jakichkolwiek Projektéw wynalazczych, jak rowniez
jakichkolwiek praw do patentow ich dotyczacych.

,Utwor” definiuje Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. Zgodnie z
art. 1 ust. 1, przedmiotem prawa autorskiego jest kazdy przejaw dzialalnosci tworczej o
indywidualnym charakterze, ustalony w jakiejkolwiek postaci, niezaleznie od wartosci,
przeznaczenia i sposobu wyrazenia.

»Projekt wynalazczy” definiuje Ustawa Prawo Wtasnosci Przemystowej z 30 czerwca 2000 r.
Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 6, gdy mowa o Projektach wynalazczych rozumie si¢ przez to wynalazki,
wzory uzytkowe, wzory przemystowe, topografie uktadéw scalonych i projekty racjonalizatorskie.
Ustawy i zawarte w nich definicje moga ulega¢ zmianom — zastosowanie ma zawsze aktualna
definicja.

7. PRAWO WLASCIWE I ROZSTRZYGANIE SPOROW

7.1. Prawem wilasciwym dla Umowy, zgodnie z ktorym jest skonstruowana, jest wylacznie prawo polskie,
z wylaczeniem norm kolizyjnych i postanowien Konwencji Narodow Zjednoczonych o umowach
mig¢dzynarodowej sprzedazy towarow.

7.2. Spory wynikajace z Umowy lub zwigzane z nig (w tym dotyczace jej waznosci, naruszenia,
zakonczenia), ktorych warto$¢ przedmiotu nie przekracza 1 000 000 (jednego miliona) euro, beda
rozstrzygane przez polski sad powszechny wtasciwy dla siedziby Polpharmy.

7.3. Spory wynikajace z Umowy lub zwigzane z nig (w tym dotyczace jej waznosci, naruszenia,
zakonczenia), ktorych warto$¢ przedmiotu przekracza 1 000 000 (jeden milion) euro, beda
rozstrzygane ostatecznie przez Sad Arbitrazowy przy Krajowej Izbie Gospodarczej w Warszawie na
podstawie Regulaminu tego Sadu Arbitrazowego, obowigzujacego w dniu wszczecia postgpowania
(,,Regulamin®). W takim przypadku obowigzuja ponizsze zasady:
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7.3.1. spory beda podlegaé rozstrzygnieciu wedhug zasad ogdlnych Regulaminu przez Zesp6t
Orzekajacy sktadajacy si¢ z trzech arbitrow powotanych zgodnie z Regulaminem,

7.3.2. miejscem postgpowania arbitrazowego bedzie Warszawa,

7.3.3. postgpowanie arbitrazowe bedzie prowadzone w jezyku polskim.

8. SANKCJE

8.1. Strony o$wiadczaja, ze na dzien zawarcia Umowy, Strony, cztonkowie ich organéw oraz (zgodnie z
ich najlepsza wiedza), pracownicy Stron nie sg objeci sankcjami Unii Europejskiej, Rzeczpospolitej
Polskiej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki ani Wielkiej Brytanii.

9. POSTANOWIENIA KONCOWE

9.1. Do biezacej komunikacji zwiazanej z realizacja Umowy wskazane sa osoby kontaktowe w tabeli z
opisem Stron.

9.2. Strona moze przenies¢ prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej Umowy na osobg trzecia wylacznie
za uprzednig zgoda drugiej Strony.

9.3. Powiadomienia i zgody wymagane zgodnie z Umowa oraz zmiany Umowy mogg by¢ dokonywane przez

Strony wylacznie:

9.3.1. elektronicznie — z wykorzystaniem elektronicznych podpiséw kwalifikowanych lub podpiséw
elektronicznych sktadanych online, z uzyciem wybranego przez obie Strony narzedzia (np.
DocuSign) albo

9.3.2. pisemnie — z zastosowaniem podpisOw wlasnorecznych.

Powiadomienia, zgody i zmiany dokonane w innej formie niz wyzej wskazane beda niewazne.

9.4. W przypadku podpisania Umowy wlasnorgcznie, zostanie ona sporzadzona w liczbie egzemplarze

odpowiadajacej liczbie Stron. W przypadku zastosowania podpisow elektronicznych, kazdy z

egzemplarzy Umowy bedzie stanowic jej oryginat.

/ podpisy Stron /
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Zalacznik nr 1 — Klauzula informacyjna POLPHARMA
Informacje o przetwarzaniu przez Polpharm¢ Pana/Pani danych osobowych:

e Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zaktady Farmaceutyczne ,,POLPHARMA” S.A. z
siedzibg w Starogardzie Gdanskim, przy ul. Pelplinskiej 19, 83-200 Starogard Gdanski zarejestrowana w
Rejestrze Przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pdinoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000127044, NIP: 5920202822 (,,Polpharma”).

e Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy w celach:

» wykonania umowy;

» dokonania rozliczen podatkowych i prowadzenia dokumentacji ksiggowej;

» obrony, ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen migdzy nami a Panem/Pania;

» stworzenia zanonimizowanych danych statystycznych na potrzeby Raportu Przejrzystosci;

e Ma Pan/Pani prawo do:

» dostgpu do swoich danych osobowych,

»  zadania ich sprostowania,

» zgdania ich usunigcia,

» zadania ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

» zadania przeniesienia danych osobowych,

» zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

e Pelng informacj¢ dotyczaca przetwarzania danych osobowych moze Pan/Pani uzyskaé¢ pod adresem www:
https://polpharma.pl/klauzule/, skanujac zamieszczony ponizej kod QR, dzwoniac pod numer telefonu: +48
+48 22 309 51 56 lub otrzymac ja do wgladu u Przedstawiciela Handlowego Polpharmy.

A
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