AGENCJA
BADAN w» polpharma

MEDYCZNYCH

Starogard Gdanski, dnia 04.07.2025 r.

ZAPYTANIE CENOWE nr SEMA/65/PR115911/2025
prowadzone w trybie rozeznania rynku

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Opracowanie i rozwdj innowacyjnego rozwigzania - leku
generycznego z grupy agonistow receptora GLP-1 w terapii cukrzycy typu 2” finansowanego ze
srodkow budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.,
prosza o ztozenie oferty na zakup i dostawe fiolek i zakretek.

NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

1.

2.

3.1.

3.2.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

Postepowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposéb celowy 1 oszczedny
z zachowaniem zasad:

1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;

2) optymalnego doboru metod i §rodkow shuzacych osiggnigciu zatozonych celow;

3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rdwnego traktowania wykonawcow .

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

Przedmiotem zapytania cenowego jest zakup i dostawa fiolek i nakretek:

fiolki 300pnL, polipropylenowe, Quan Recovery MaxPeak HPS, Waters PN 186009186
0p.100 szt. x 15 opakowan,

zakretki preslit PTFE, PN 186005827; do fiolek Quan Recovery MaxPeak HPS, op.
100 szt. x 15 opakowan

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

4. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

41.

42.
43.
4.4.

4.5.

Przedmiot zapytania musi zosta¢ dostarczony na koszt Oferenta do siedziby Zamawiajacego
pod adresem: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma Dziat Badan i Rozwoju ul. Barska 31 02-
315 Warszawa.

Planowana data podpisania umowy: lipiec 2025.

ZamoOwienie zostanie wygenerowane niezwlocznie po wyltonieniu Wykonawcy
Wymagany termin realizacji dostawy maksymalnie w ciggu 30 dni kalendarzowych
naliczanych od dnia ztozenia Zamowienia.

Oferty z terminem podzniejszym niz wskazanym w pkt 4.4 zostang odrzucone
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WYMAGANIA OGOLNE
5.1. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert cz¢sciowych.
5.2. Zamawiajacy dopuszcza produkty rownowazne.
5.3. Zamawiajacy nie dopuszcza innych wielko$ci opakowan niz wyspecyfikowane.
5.4. Oferent, wraz z oferta, a p6zniej z dostawa dostarczy karte katalogowa produktow.
55. Z udzialu w postepowaniu wykluczone sg podmioty, w stosunku do ktérych zachodza
okolicznosci:
a) opisanewart. 7 ust. 1ustawy zdnia13 kwietnia2022r. 0 szczegolnychrozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania 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 .
dotyczace srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.07.2025 r.

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

Ztozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wptynie na skrzynke
mailowg o podanym wyzej adresie w terminie okres§lonym w niniejszym punkcie.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CEN

7.1. Sposob obliczenia ceny oferty: cene nalezy obliczy¢ netto i brutto.
7.2. Do oceny oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walute PLN po

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

7.3. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem

przedmiotu zapytania.

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

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY

8.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami:

- calkowita cena zamowienia netto — 100 %

8.2. Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:

Op =P,
gdzie:
Or - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Catkowita cena zamowienia

netto”
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Liczba punktéw (Pc) w kryterium ,,Calkowita cena zamo6wienia netto” obliczana bedzie wedtug wzoru:

Cn
Pr =X« 100 pkt

Cp
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Catkowita cena zamowienia netto”
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 walute PLN po $rednim
kursie NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

8.3. Maksymalnie Oferent moze uzyska¢ 100 punktow. Obliczenia beda dokonywane z
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doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien sporzadzi¢ jedna oferte cenows zgodnie ze wzorem formularza
stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania.

Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od terminu uptywu sktadania ofert.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
Oferenci s3 zobowiazani do dokladnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi
w Zapytaniu Cenowym.

Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

W sprawach zwigzanych z niniejszym zapytaniem prosze¢ kontaktowac si¢ z Zamawiajacym,
e-mail: pawel.brzezinski@polpharma.com

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z OFERENTAMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

W postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferent
przekazuja w jezyku polskim lub angielskim

Wszelkie zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie
elektronicznej wymagajg 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 sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescig.
Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym zapytaniem nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
pawel.brzezinski@polpharma.com

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Oferent powinien postugiwac si¢ numerem
postepowania: SEMA/65/PR115911/2025

Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest p. Pawet Brzezinski.

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

Ewentualne pytania dotyczgce niniejszego zapytania nalezy sktada¢ mailowo na adres wskazany
w pkt. 10.4. nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.
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Odpowiedzi na pytania oraz doszczegdtowienie Zapytania wynikajgce z pytan potencjalnych
Oferentdw zostang wystane do podmiotu, ktory wystat pytanie.

TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

W toku badaniaioceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od Oferentauzupehien (jezeli nie naruszy
to konkurencyjnos$ci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Moze rowniez zwracac si¢
z prosbami o poprawienie oczywistych omytek i bledow rachunkowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Oferentéw dokumentow, o§wiadczen, wykazow, danych i informacji.
W przypadkuuzyskania przez dwoch lub wigcej Oferentdw takiej samej liczby punktow wybrana
zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddziatywania na srodowisko i klimat. W tym
celu Zamawiajgcy ma prawo wezwac Oferentow, ktorych oferty uzyskalty najwyzsza koncows
liczbe punktow, do uzupetnienia oferty poprzez podanie wskazanych przez Zamawiajacego
informacji dotyczacych oddziatywania przedmiotu oferty na srodowisko.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W
przypadku uniewaznienia postegpowania o zamowienie dostawcom nie przystuguje roszczenie o
zwrot kosztow uczestnictwa w postgpowaniu.

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

12.1.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonaniaistotnych zmian postanowien Umowy na
oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nastepujacym zakresie i sytuacjach:

12.1.1. zmiany przepisOw prawa, w zakresic majgcym wplyw na realizacj¢ Umowy (W
szczegolnosci zmiany stawek podatku VAT);

12.1.2. poprawienia parametréw technicznych przedmiotu Umowy, wynikajgcych z
aktualizacjirozwiazan z uwagina postep technologiczny, bezwptywuna ceng ryczattowa brutto

12.1.3. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek konieczno$ci wykonania prac
dodatkowych, ktorych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, a ktorych
wykonania Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta staranno$cia, nie mogt wezesniej przewidzied, z
zastrzezeniem pkt. 12.1.6 ponizej;

12.1.4. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wystepujacymi w zwigzku z przedluzeniem tego terminu;

12.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru
Umowy - zmiany technologiczne, w szczeg6lnosci: konieczno$¢ realizacji Umowy przy
zastosowaniu innych rozwigzan technicznych/technologicznych, materialowych niz wskazane
w Zapytaniu ofertowym, w sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwiazan grozitoby
niewykonaniem lub wadliwym wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. 12.1.7. ponizej;

12.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych
Umowa, o ile staly si¢ niezbedne i zostaly spetlione lacznie nastgpujace warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodoéw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegdlnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji,
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zamoéwionych W ramach podstawowego przedmiotu Umowy,

- zmiana Wykonawcy spowodowalaby 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 zostaly spelione tacznie
nastgpujace warunki:

- koniecznos¢ zmiany Umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych Zamawiajacy,
dziatajac z nalezyty staranno$cia, nie mogt przewidzie¢,

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

- w wyniku polagczenia, podzialu, przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia
Wykonawcey lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spelnia warunki udzialu w
postepowaniu, nie zachodzg wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociaga to za soba
innych istotnych zmian Umowy,

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

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

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

POZOSTALE INFORMACJE

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetienia
tre$ci niniejszego zapytania cenowego.

WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalgcznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastepujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika

Zatacznik nr 1 Wz6r formularza cenowego




AGENCJA
BADAN w» polpharma

MEDYCZNYCH

Zatgcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr SEMA/65/PR115911/2025

FORMULARZ CENOWY
Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imi¢ i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
gléwnego miejsca wykonywania

dzialalnoSci

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

zwiazang z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéow z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na zakup i dostawe fiolek i nakretek

zgodnie z wymogami Zapytania Cenowego:

Calkowita warto$¢ netto | Stawka podatku

PLN** VAT (%) Catkowita warto$¢ brutto PLN

Przedmiot zapytania cenowego

** jesli waluta jest inna prosze wpisa¢ odpowiednig

Termin realizacji zamoéwienia: ................. (dni/tygodnie)

Termin platno$ci za fakture .....cccoeeennee dni (od otrzymania faktury)
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Jednoczes$nie oSwiadczamy, ze:

a. zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zatgcznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty,

b. cena obejmuje wynagrodzenie ryczaltowe za wszystkie obowiazki przysztego Wykonawcy,
niezbgdne do zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,

C. uwazamysi¢ za zwigzanych niniejsza oferta przezokres 60 dni kalendarzowych od uptywuterminu
sktadania ofert,

d. Nie zachodzg wobec nas okolicznosci:

- opisanew art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

- opisane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkow

ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby/osdb upowaznionych do
reprezentacji)



