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Starogard Gdansk, 30.04.2026 .

ZAPYTANIE CENOWE nr NUSI/140/PR151114/2026
prowadzone w trybie rozeznania rynku

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 kolumn chromatograficznych.

L. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

I1.1. Niniejsze zamo6wienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019)
I1.2. Postgpowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposob 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.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

IIL.1. Przedmiotem zapytania cenowego jest zakup i dostawa kolumn chromatograficznych.

IIL.2. Szczegbdtowy opis przedmiotu zapytania ofertowego:
L.p. | Opis los¢
1 HPLC Column GEN-PAK FAX 100 mm 4.6 mm 2.5 pm 3 szt.

IILI.3. Oferent wraz z ofertg dostarczy Zamawiajacemu certyfikat jakosci kolumny.

III.4. KOD CPV: 38000000-5 Sprzet laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem
szklanego)

III.5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

III.6. Zamawiajacy nie dopuszcza produktéw rownowaznych ze wzgledy na dalsze prace projektowe.
Kolumny chromatograficzne przeznaczone do zastosowan badawczych powinny wykazywaé pelng
kompatybilno$¢ z systemami chromatograficznymi Waters Alliance oraz Waters H-Class, co
zapewnia ich prawidlowa integracje z ukladami detekcyjnymi i sterujagcymi. Wymog
kompatybilnosci jest kluczowy dla zachowania cigglosci proceséw analitycznych oraz eliminacji
ryzyka wystapienia artefaktow instrumentalnych.

II1.7. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert czgsciowych.
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III.8. Zamawiajacy nie dopuszcza innych iloéci niz wskazane w zapytaniu.

IV. MIEJSCE I TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

IV.1 Przedmiot zapytania musi zosta¢ dostarczony na koszt Oferenta do siedziby Zamawiajacego pod
adresem: Barska 31 02-315 Warszawa

IV.2 Planowana data podpisania umowy: maj 2026.
I'V.3 Planowany okres wykonania przedmiotu zapytania cenowego: Czas realizacji do 30 dni, liczonych
od dnia wystania zaméwienia.

V. WYMAGANIA OD WYKONAWCOW

V.1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

V.1.1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci.

Sposob oceny warunku:

Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie
o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego).

V.2. Oferty Wykonawcow, ktorzy wykaza spetnianie wymaganych warunkow z pkt. V.1, zostana
dopuszczone do badania i oceny. Ocena spelnienia przedstawionych powyzej warunkow
zostanie dokonana wg formuly: ,spelnia — nie spetlnia”. Wykonawca, ktory nie spehni
ktoregokolwiek z warunkéw wskazanych w pkt. V.1, zostanie odrzucony w postepowaniu.

V.3. Z udzialu w postgpowaniu wykluczone sg podmioty powiazane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego, lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy a
Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji, o ile nizszy préog nie wynika z
przepisow prawa, pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub
zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

c) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
albo pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawca, jego zastgpca prawnym
lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub organéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

d) pozostawaniu z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdowienia.

Sposob weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:
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Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczenia Oferenta zawartego w zalqczniku nr 1
(Formularz ofertowy).

V4. Zudzialu w postepowaniu wykluczone sa réwniez podmioty, w stosunku do ktorych zachodza
okoliczno$ci

a) wart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2024 r., Poz. 507 tj., z p6zn. zm.);

b) w art. Sk Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkow ograniczajgcych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1, z p6zn. zm.).

¢) w Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $srodkow
ograniczajacych w odniesieniu do dzialan podwazajacych integralnos¢ terytorialna,
suwerennos¢ i niezalezno§¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz.U.UE.L.2014.78.6, z p6zn.
zm.)),

d) w Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace Srodkow
ograniczajacych w zwiagzku z sytuacjg na Biatorusi i udzialem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy (Dz.U.UE.L.2006.134., z p6zn. zm.)).

Sposob oceny warunku:

Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie
o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego).

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

VI.1. Oferty nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 07.05.2026r.
- w formie elektronicznej (w postaci skanu podpisanego dokumentu lub dokumentu podpisanego
elektronicznie) na adres: proces.ofertowy@polpharma.com

VI1.2. Ztozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wptynie na skrzynke
mailowa o podanym wyzej adresie w terminie okreslonym w niniejszym punkcie.

VI1.3. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VI1.4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy na
mocy wpisow do wlasciwych rejestréw lub na mocy petnomocnictwa. Pelnomocnictwo powinno
by¢ zataczone do oferty.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CEN

VIL.1. Sposob obliczenia ceny oferty: ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto.

VIL.2. Do oceny oferty zlozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walute PLN po
$rednim kursie NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

VIL3. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
przedmiotu zapytania.

VIL.4. Cena ztozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy, z wyjatkiem sytuacji
opisanych w pkt. XII.

VIII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY
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VIIIL.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami:
- catkowita cena netto dla towaru — 100%

VIIL.2. Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:

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

netto”

VIIL3. Liczba punktéw (P;) w kryterium ,,Calkowita cena zamowienia netto” obliczana bedzie wedtug

wzoru:
Cy
Pr = —* 100 pkt
Cp
gdzie:
Pc - liczba punktéw za kryterium ,,Catkowita cena netto”
Cx - 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 walutg PLN po
$rednim kursie NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.
VIIL.4. Zanajkorzystniejsza oferte uznana zostanie oferta sposrod ofert nie odrzuconych, ktora w sumie
uzyska najwiekszg liczbe punktow. Maksymalnie Wykonawca moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

IX.1. Wykonawca powinien sporzadzi¢ jedng ofert¢ cenowa zgodnie ze wzorem formularza
stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zapytania Cenowego.

IX.2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim lub angielskim.

IX.3. Termin zwigzania ofertag wynosi 90 dni od terminu uptywu sktadania ofert.

IX.4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

IX.5. Wykonawcy sa zobowigzani do dokladnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi
w Zapytaniu Cenowym.

IX.6. Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

IX.7. W sprawach zwigzanych z niniejszym zapytaniem prosz¢ kontaktowac si¢ z Zamawiajacym,
e-mail: proces.ofertowy@polpharma.com

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI,
OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

X.1. W postgpowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
1 Wykonawca przekazuja w jezyku polskim lub angielskim.
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Wszelkie zawiadomienia, o$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 Wykonawce Zamawiajacy
domniema, ze korespondencja wystana przez Zamawiajacego na adres email podany przez
Wykonawce zostata mu dorgczona w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.
Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym zapytaniem nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
proces.ofertowy@polpharma.com

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Wykonawca powinien postugiwac sie
numerem postepowania: NUSI/140/PR151114/2026.

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawca jest p. Pawel Brzezinski.

Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego 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 doszczeg6lowienie Zapytania wynikajace z pytan potencjalnych
Wykonawcow zostang wystane do podmiotu, ktory wystat pytanie.

TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy uzupehien (jezeli nie
naruszy to konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci zlozonych ofert. Moze réwniez
zwracac¢ si¢ z prosbami o poprawienie oczywistych omytek i bledéow rachunkowych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcow dokumentow, oswiadczen, wykazow, danych i informacji.
W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Wykonawcow takiej samej liczby punktow
wybrana zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddzialywania na §rodowisko i klimat.
W tym celu Zamawiajgcy ma prawo wezwa¢ Wykonawcow, ktorych oferty uzyskaty najwyzsza
koncowa liczbe punktow, do uzupelienia oferty poprzez podanie wskazanych przez
Zamawiajacego informacji dotyczacych oddziatywania przedmiotu oferty na srodowisko.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert z Wykonawca, ktorego oferta uzyska
najwyzsza liczbe punktow, w szczegoélno$ci w przypadku, gdy cena zaoferowana przez
Wykonawce przekracza budzet przeznaczony przez Zamawiajacego na realizacje zamowienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania o zamowienie dostawcom nie przystuguje
roszczenie o zwrot kosztdw uczestnictwa w postgpowaniu.
Odstapienie przez Zamawiajacego od zawarcia umowy w przypadku zawiadomienia
wykonawcy o wyborze jego oferty nie moze by¢ podstawg roszczen poniesionych kosztow
udzialu w postepowaniu.

XII.1.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien Umowy na

oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy,
w nastepujagcym zakresie i sytuacjach:

XII.1.1. zmiany przepisow prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacje Umowy (w

szczegblnosci zmiany stawek podatku VAT);
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XII.1.2. poprawienia parametréw technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji
rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na cene ryczaltowg brutto;
XII.1.3.przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek koniecznosci wykonania prac
dodatkowych, ktéorych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy,
a ktorych wykonania Zamawiajgcy, dzialajac z nalezyta starannoscig, nie mogh wezeséniej
przewidzie¢, z zastrzezeniem pkt. XII.1.6 ponizej;
XII.1.4. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wystgpujacymi w zwiazku z przedluzeniem tego terminu;
XII.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy
- zmiany technologiczne, w szczegdlnosci: koniecznos$¢ realizacji Umowy przy
zastosowaniu innych rozwigzan technicznych/technologicznych, materiatowych niz
wskazane w Zapytaniu ofertowym, w sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych
rozwigzan groziloby niewykonaniem Ilub wadliwym wykonaniem Umowy, z
zastrzezeniem pkt. XII.1.7. ponizej;
XII.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych
Umowa, o ile staly si¢ niezbedne i zostaly spetnione tgcznie nastepujace warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodow ekonomicznych lub
technicznych, w szczego6lnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu,
ustug lub instalacji, zaméwionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwigkszenie
kosztow dla Zamawiajacego,
- warto$¢ kazdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% netto warto$ci pierwotnego
przedmiotu Umowy netto;
XII.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaty spetnione tacznie
nastgpujace warunki:
- koniecznos$¢ zmiany Umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych
Zamawiajacy, dzialajac z nalezyta starannos$cig, nie mogl przewidziec,
- warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci pierwotnego przedmiotu Umowy netto;
XII.1.8. Wykonawce ma zastapi¢ nowy wykonawca:
- w wyniku potaczenia, podziatu, przeksztalcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub
nabycia Wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki
udzialu w postepowaniu, nie zachodza wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie
pociaga to za sobg innych istotnych zmian Umowy,
- w wyniku przejecia przez Zamawiajacego zobowigzan Wykonawcy wzgledem jego
podwykonawcow.
Zamawiajacy przewiduje rowniez mozliwo$¢ dokonywania nieistotnych zmian postanowien
zawartej Umowy w stosunku do tre$ci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy.
Zmiany Umowy wprowadzane bedg w formie aneksow podpisywanych przez obie Strony,
a mozliwo$¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.
Kupujacy wymaga spetnienia innych waznych parametréw oferty:
- Termin ptatnosci: minimum 30 dni;
- Wazno$¢ oferty: 90 dni;
Kary umowne - Dostawca jest zobowiazany zaptaci¢ kary umowne z tytutu:
przesunigcia terminu realizacji zamowienia za kazdy dzien opo6znienia, je$li opdznienie nie
wynika z winy Zamawiajgcego;
nienalezytego wykonania umowy;
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e niepelnego wykonania umowy.
Dostawca wyraza zgode na potracenie kwoty kar umownych bezposrednio z zaptaty faktury VAT w
momencie dostarczenia.

XIII. POZOSTALE INFORMACJE

XIII.1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
XIIL2. Do uptywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania cenowego.

XIII.3. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.
W odniesieniu do danych osobowych zawartych w ofertach, Zamawiajacy z chwilg ztozenia
oferty stanie si¢ administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”). Zamawiajacy bedzie
przetwarzatl te dane w celu oceny ofert, zawarcia umowy z wybranym wykonawca oraz na
potrzeby realizacji zawartej umowy, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.
Zamawiajacy bedzie przekazywat dane osobowe zawarte w zlozonych ofertach, na podstawie
wlasciwych przepisow prawa, upowaznionym organom i instytucjom uprawnionym do
dokonywania kontroli projektow wspodtfinansowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu
Agencji Badan Medycznych. Informacja dotyczgca zakresu przetwarzania danych przez wtasciwe
instytucje znajduje si¢ na stronie: https://abm.gov.pl/pl/wolnytekst/198,Polityka-dotyczaca-
cookies.html
Zamawiajacy bedzie przetwarzal dane osobowe w okresie, w jakim jest on zobowigzany z mocy
wlasciwych przepisow prawa do przechowywania catej dokumentacji zwigzanej z projektem
wspoétinansowanym z budzetu Agencji Badan Medycznych.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sa nastgpujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika
Zakacznik nr 1 Wzér formularza cenowego
. Wzér oswiadczenia o spetieniu warunkdéw postawionych w zapytaniu
Zalacznik nr 2 P P 4 24
cenowym




AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Skladajacy oferte:

wr Polpharma

Zatgcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr NUSI/140/PR151114/2026

FORMULARZ CENOWY

Pelna nazwa (firma) lub imie i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
gléwnego miejsca wykonywania
dzialalnoSci

Adres e —mail, na ktéry Zamawiajacy
powinien przesyla¢ korespondencje
zwiazang z zapytaniem cenowym

INIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie zakup i dostawy wzorcow oligonukleotydow RNA zgodnie z wymogami Zapytania Cenowego:
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BADAN w» polpharma
MEDYCZNYCH
IL.p. Przedmiot zapytania ofertowego jom. | Ilos¢ | Cena netto Calkowita | Stawka | Catkowita wartos$¢
PLN/ EUR/ | wartos¢ netto | VAT% |brutto PLN / EUR /
USD* zaj.m. | PLN/EUR USD*
/USD*
1
HPLC Column GEN-PAK FAX 100 mm 4.6 mm 2.5 pm szt. 3

*niepotrzebne skresli¢, nalezy wybra¢é prawidlowa walute.

Terminy realizacji zamowienia:

(maksymalnie 30 dni) liczone od dnia wystania zamowienia

Warunki platno$ci:

dni (minimum 30 dni)

Oferent posiada status - MSP (Mikro, maly i $redni przedsiebiorca) / Duzy Przedsiebiorca *
(niepotrzebne skresli¢)

Jednocze$nie oSwiadczamy, ze:

a.

e o

zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zalgcznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty,
cena obejmuje wynagrodzenie ryczaltowe za wszystkie obowiazki przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu Zapytania
Cenowego,
sktadajac niniejsza oferte o§wiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu okreslone w pkt. V zapytania cenowego.
Sktadajac niniejszg oferte jesteSmy nig zwigzani przez okres 90 dni od dnia zakonczenia terminu sktadania ofert,
Oferent nie jest powigzany kapitatlowo ani osobowo z Zamawiajacym.
Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego, lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegolnosci na:

» uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

» posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa, petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego

lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
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» pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, albo pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawca,
jego zastgpca prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub organdow nadzorczych wykonawcdéw ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamOwienia

» pozostawaniu z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona watpliwo$é co do bezstronno$ci lub
niezalezno$ci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

f. nie zachodza wobec nas okolicznosci:

a) wart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzagcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., Poz. 507 tj., z pdzn. zm.);

b) w art. Sk Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami
Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1, z p6zn. zm.).

¢) w Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie §rodkdéw ograniczajacych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralno$¢ terytorialng, suwerennosc i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz.U.UE.L.2014.78.6, z p6zn. zm.)),

d) w Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace srodkoéw ograniczajacych w zwiazku z sytuacja na Biatorusi i
udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.U.UE.L.2006.134., z p6zn. zm.)).

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania Cenowego nr NUSI/140/PR151114/2026

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW POSTAWIONYCH W ZAPYTANIU CENOWYM

< vveeeen (nazwa oferenta)
oswiadcza, ze spetnia warunki postawione w zapytaniu ofertowym w nastepujacym zakresie:

i. V.1.1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci.

(miejscowo$¢ 1 data) (podpis)



