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Warszawa, dnia 09.04.2025 r.
ZAPYTANIE CENOWE NR NUSI/117/PR103534 2025

W zwiazku z realizacja projektu pn,,Development of a universal fast-response platform, based on RNA
technology, ensuring the national drug and epidemiological safety” finansowanego ze srodkow budzetu
panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A., prosza o ztozenie
oferty na zakup i dostawe drobnego sprzetu laboratoryjnego oraz rekawiczek jednorazowych.

I NAZWA | ADRES KUPUJACEGO
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.

ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski, Polska

I1. TRYB UDZIELENIA ZAPYTANIA

2.1.  Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019).
2.2. Postgpowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposéb celowy i oszczedny z

zachowaniem zasad:
1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;
2) optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnigciu zatozonych celow;
3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

I1l. OPISPRZEDMIOTU ZAPYTANIA
3.1  Przedmiotem zapytania cenowego jest zakup i dostawa drobnego sprzetu laboratoryjnego
oraz rekawiczek jednorazowych.
3.2 Zakres zapytania cenowego:

3.2.1 CZESC 1 AKCESORIA LABORATORYJNE:
e Poz.1. papierki wskaznikowe, zakres od 7.9-9.8 pH; paski wskaznikowe, min. 100 szt. W
opakowaniu, wyposazone w skale barw, umozliwiajaca szybki odczyt wyniku; 1 sztuka
e Poz. 2. Parafilm® M, szeroko$¢ 10 cm; w rolce, dlugo$¢ 75 m; 3 sztuka
e Poz. 3. znaczniki do butelek Duran® Y outility, mix kolorow; 16 sztuk
3.2.2. CZESC 2 SZCZOTKI
e Poz. 1. szczotka do mycia butelek 500 ml; z naturalng szczecing i ocynkowanym drucianym
trzonkiem; 4 sztuki
e Poz. 2. szczotka do mycia butelek 1000 ml; z naturalng szczecing i ocynkowanym drucianym
trzonkiem; 4 sztuki
3.2.3. CZESC 3 TRYSKAWKI
Poz. 1. tryskawki na acetonitryl, 500 ml, 5 sztuk
Poz. 2. tryskawki na metanol, 500 ml, 5 sztuk
Poz. 3. tryskawki na izopropanol, 500 ml, 4 sztuki
Poz. 4. tryskawki na wode, 500 ml, 9 sztuk
Poz. 5. tryskawki na etanol, 500 ml, 4 sztuki
Poz. 6. tryskawki na aceton, 500 ml, 4 sztuki
324 CZESC 4 REKAWICZKI JEDNORAZOWE
e Poz. 1. rekawiczki nitrylowe Kimtech Purple Nitrile, rozmiar S; 90626; bezpudrowe,
antystatyczne, dtugos¢ rekawicy 24-25 cm; 10 x 100 sztuk
e Poz. 2. rekawiczki nitrylowe Kimtech Purple Nitrile, rozmiar M, 90627; bezpudrowe,
antystatyczne, dtugos¢ rekawicy 24-25 cm; 10 x 100 sztuk
e Poz. 3. rekawiczki nitrylowe Kimtech Purple Nitrile, rozmiar L, 90628; bezpudrowe,
antystatyczne, dhugos¢ rekawicy 24-25 cm; 10 x 100 sztuk
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3.2.5 CZESC 5 AKCESORIA
e Poz. 1. nozyczki biurowe 21,5 cm; 4 sztuki

3.3. Kod CPV: 38000000-5 Sprzet laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem
szklanego)

18424300-0- Rekawice jednorazowe

IV. MIEJSCE | CZAS DOSTAWY ZAPYTANIA CENOWEGO

4.1. Przedmiot zapytania musi zosta¢ dostarczony na koszt Sprzedajgcego do siedziby
Zamawiajacego pod adresem: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. ul. Pelplinska 19, 83-
200 Starogard Gdanski, Polska.

4.2. Zamowienie zostanie wygenerowane niezwlocznie po wytonieniu Wykonawcy.

4.3.  Wymagany termin realizacji dostawy maksymalnie do dnia 30.06.2025.

44. Oferty z terminem p6zniejszym niz wskazanym w pkt 4.3 zostang odrzucone.

4.5. Planowany termin podpisania umowy/zamoéwienia: kwiecien /maj 2025.

V. WYMAGANIA OGOLNE

5.1.  Zamawiajacy dopuszcza inne wielko$ci opakowan niz wyspecyfikowane.

5.2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych. Oferent chcacy ztozy¢ oferte czesciowa
musi zaoferowac pelny zakres danej czgsci przedmiotu zamowienia.

5.3. Zamawiajacy nie dopuszcza innych ilosci niz wskazane w specyfikacji.

5.4. Zamawiajacy dopuszcza produkty rownowazne spetniajace specyfikacje opisana w pkt .111.

5.5. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5.6. Dla kazdej pozycji razem z ofertg Oferent przedstawi karty katalogowe lub inne materialy
potwierdzajace spelnienie specyfikacji opisanej w pkt. 3.2.1 — 3.2.5
5.7. .

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

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

6.2. Do oceny oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostana przeliczone na walutg PLN po $srednim
kursie NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

6.3. Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
przedmiotu zapytania — koszt transportu, ubezpieczenia, inne.

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

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI KUPUJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY

7.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ podanymi kryteriami:
- Cena - 100%,

7.2. Kryteria oceny dotycza zaré6wno ofert czesciowych, jak i ofert obejmujacych wszystkie czgsci
przedmiotu zamowienia. Ocena i tym samym punktacja przeprowadzana bedzie indywidualnie
dla kazdej czgsci przedmiotu zamowienia, bez wzgledu na fakt czy oferta bedzie obejmowac
wszystkie czesci przedmiotu zamowienia czy bedzie to oferta czesciowa.
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Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:

Op :PC

gdzie:

Or - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena”

Liczba punktow (Pc) w kryterium ,,Cena” obliczana bedzie wedtug wzoru:

PC:g—’;’*lOOpkt

gdzie:
Pc - liczba punktow za Kryterium ,,Cena”
Cn - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza taczna 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.

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

VI1Il. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

Oferty nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.04.2025 w formie
elektronicznej na adres: dorota.pielak@polpharma.com w postaci dokumentéow podpisanych
elektronicznie lub skan6w dokumentow.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta na
mocy wpisow do wlasciwych rejestrow lub na mocy pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo
powinno by¢ zalaczone do oferty.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia Ofert.

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

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

X.

Oferent musi sporzadzi¢ jedna oferte¢ cenowa uzywajac formularza ofertowego
stanowigcego Zalacznik nr 1 do zapytania. Ztozenie wigcej niz jednej oferty dla danej czgsci
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Oferenta dla danej czgsci.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim lub angielskim,

Oferenci sg zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi w Zapytaniu
Cenowym.

Oferent sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 60 dni kalendarzowych liczac od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE KUPUJACEGO ZE SPRZEDAJACYMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU
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W postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Oferenci 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 Oferenta Zamawiajacy
domniema, ze korespondencja wystana przez Zamawiajacego na adres email podany przez
Oferenta zostata mu dorgczona w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.
Korespondencje zwigzang z niniejszym zapytaniem nalezy kierowaé¢ na adres e-mail:
dorota.pielak@polpharma.com

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Oferent powinien postugiwac si¢ numerem

10.5.
10.6.

10.7.

10.8.

XI.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

XII.

12.1.
12.2.

postepowania NUSI/117/PR103534 2025

Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentem jest p. Dorota Pielak.

Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania.

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

Odpowiedzi na pytania oraz doszczegotowienie Zapytania wynikajace z pytan potencjalnych
Oferentéw zostana wystane do podmiotu, ktory wystal pytanie.

TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferenta uzupetnien (jezeli nie
naruszy to konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Moze rowniez
zwracac si¢ z prosbami o poprawienie oczywistych omytek i bledéw rachunkowych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Oferentoéw dokumentoéw, oswiadczen, wykazow, danych i informacji.
W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Oferentéw takiej samej liczby punktow
wybrana zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddziatywania na srodowisko i klimat.
W tym celu Zamawiajacy ma prawo wezwac¢ Oferentow, ktorych oferty uzyskaly najwyzsza
koncowa liczbe punktow, do uzupelnienia oferty poprzez podanie wskazanych przez
Zamawiajacego informacji dotyczacych oddziatywania przedmiotu oferty na srodowisko.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania o zamowienie dostawcom nie przystuguje
roszczenie o zwrot kosztoéw uczestnictwa w postepowaniu.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ negocjacji z wybranym oferentem, ktory w toku badania
ofert uzyskat najwigksza liczbe punktow. Prowadzone negocjacje nie powodujg zmiany wyniku
postgpowania.

POZOSTALE INFORMACJE

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tre$ci niniejszego zapytania cenowego.

XIIl. ZMIANA TRESCI UMOWY
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowien Umowy na
oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nastgpujacym zakresie i sytuacjach:

13.1.1. zmiany przepisow prawa, w zakresiec majacym wplyw na realizacj¢ Umowy (w
szczegblnosci zmiany stawek podatku VAT);

13.1.2. poprawienia parametrow technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji
rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na cene ryczaltowa brutto

13.1.3. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek konieczno$ci wykonania prac
dodatkowych, ktérych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, a ktorych
wykonania Zamawiajacy, dzialajac z nalezytg starannoscia, nie mogt wczesniej przewidziec, z
zastrzezeniem ppkt. 13.1.6 ponizej;

13.1.4. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek dzialania sity wyzszej wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wystgpujacymi w zwiazku z przedtuzeniem tego terminu;

13.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy
- zmiany technologiczne, w szczegolnosci: koniecznos$¢ realizacji Umowy przy zastosowaniu
innych rozwigzan technicznych/technologicznych, materialowych niz wskazane w Zapytaniu
ofertowym, w sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwigzan grozitoby niewykonaniem
lub wadliwym wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. 13.1.7. ponizej;

13.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych
Umowsg, o ile staly si¢ niezbedne i zostaly spelnione lacznie nastgpujace warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodéw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegolnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug Iub instalacji,
zaméwionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowalaby istotng niedogodnos$¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow
dla Zamawiajacego,

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

13.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaly spelnione tacznie
nastgpujace warunki:
- koniecznos¢ zmiany Umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych Zamawiajacy,
dzialajac z nalezyta starannos$cia, nie mogt przewidziec,

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

13.1.8. Wykonawce ma zastgpi¢ nowy wykonawca:

- w wyniku potaczenia, podzialu, przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia
Wykonawcey lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatlu w
postgpowaniu, nie zachodza wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociaga to za soba
innych istotnych zmian Umowy,

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

- zmiana umowy nie prowadzi do zmian jej charakteru.

Zamawiajacy przewiduje rowniez mozliwos¢ dokonywania nieistotnych zmian postanowien
zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy.

Zmiany Umowy wprowadzane beda w formie aneksow podpisywanych przez obie Strony, a
mozliwos¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW
Zatacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastgpujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika ‘ Nazwa Zalacznika ‘
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr NUSI/117/PR103534 2025

Skladajacy oferte:

FORMULARZ CENOWY

Pelna nazwa (firma) lub imie i nazwisko

dzialalnosci

gléwnego miejsca wykonywania

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres

zwigzang z zapytaniem cenowym

Adres e —mail, na ktory Zamawiajacy

powinien przesyla¢ korespondencje

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia na zakup i dostawe drobnego sprzetu
laboratoryjnego oraz rekawiczek jednorazowych. ............... zgodnie z wymogami Zapytania
Cenowego, za cene:

Czesé Przedmiot j.m. | Ilos¢ | Cenanetto | Calkowita | Catkowita | Czas dostawy
zapytania PLN/ wartos¢ wartos¢ [dni
cenowego EUR/ netto PLN / brutto kalendarzowe od

: USD* za | EUR /USD* PLN/ dnia ztozenia
Pelny opis j-m. EUR/ zamoOwienia|
KATALOGO
WY
Czesé 1
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Cze$é 2
Cze$é 3
Czesc 4
Czesé S

*nalezy wybraé odpowiednia walute

Termin platnosci za fakture .......... dni od dostarczenia towaru. (minimum 30 dni)

Oferent posiada status MSP / Duzy Przedsiebiorca*

* (niepotrzebne skreslic)

Jednoczes$nie o§wiadczamy, zZe:
a. zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zatacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz

zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,
b. cena obejmuje wynagrodzenie ryczattowe za wszystkie obowiazki Sprzedajacego, niezbedne do
zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,
C. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni kalendarzowych od uptywu terminu
sktadania ofert,
d. nie zachodza w stosunku do nas okolicznosci :
1. opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;
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2. opisane w art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczace $rodkoéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie.

(miejscowos$¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu Oferenta)
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