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ZAPYTANIE CENOWE nr SEMA/80/PR150704/2026
prowadzone w trybie rozeznania rynku

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Opracowanie i rozwdj innowacyjnego rozwiqzania - leku

generycznego z grupy agonistow receptora GLP-1 w terapii cukrzycy typu 2” finansowanego ze
srodkéw budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.,
prosza o ztozenie ofert na zakup i dostawe enzymu.

L.

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
II.1.  Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019)
II.2.  Postgpowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposob celowy i oszczgdny z
zachowaniem zasad:
1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;
2) optymalnego doboru metod i Srodkdéw stuzacych osiagnieciu zalozonych celow
3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO
II1.1. Przedmiotem zapytania cenowego jest zakup i dostawa enzymu:
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia Hos¢
Endoproteinase Glu-C sequencing grade; 3 zestawy (5 opakowan po
(CAS: 137010-42-5) 10ug)=150ug
I11.2. Kod CPV: 33696300-8 Odczynniki chemiczne
IV. MIEJSCE I TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO
IV.1. Termin realizacji przedmiotu zapytania cenowego: wymagany termin realizacji dostawy —
maksymalnie 30 dni kalendarzowych od dnia ztozenia Zaméwienia
IV.2. Planowana data podpisania umowy: kwiecien 2026
IV.3. Przedmiot zapytania musi zosta¢ dostarczony na koszt Sprzedajacego do siedziby Kupujacego
pod adresem: Zaklady Farmaceutyczne Polpharma Spotka Akcyjna, Dziat Badan i Rozwoju, ul.
Barska 31, 02-315 Warszawa.
IV.4. Zamoéwienie zostanie wygenerowane niezwlocznie po wytonieniu Wykonawcy.
IV.5. Oferty z terminem pdzniejszym niz wskazany w pkt IV.1 zostang odrzucone

V.

WYMAGANIA OGOLNE
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V.1. Wraz z oferta i dostawg oferent dostarczy certyfikaty dla zamdéwionego produktu
V.2. Wymagane dokumenty/ certyfikaty:
- CoA
Minimalny okres waznos$ci enzymu - 12 miesiacy, liczone od daty dostarczenia zamowienia.
V.3. Zamawiajacy dopuszcza produkty rownowazne
V.4. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert wariantowych.
V.5. Zamawiajacy nie dopuszcza ilosci innych niz wyspecyfikowane.
V.6. Zamawiajacy nie dopuszcza innych wielko$ci opakowan.
V.7. Z udzialu w postepowaniu wykluczone sa podmioty, w stosunku do ktérych zachodza
okolicznosci:
a) opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiagzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine 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 dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

Sposob weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:

Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczenia Oferenta.

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

VI.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ podanymi kryteriami:
- catkowita cena zamowienia netto — 100%

VIL.2. Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:
OP =Pc

gdzie:

OP - ocena punktowa oferty

PC - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena”

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

Cy
Pr =—* 100 pkt
Cp
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Cena”
Cx - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza taczna cena netto oferty
Cs - lgczna cena netto badanej oferty

Oferty zlozone w walucie innej niz PLN, zostang przeliczone na walutg PLN po $rednim kursie NBP z
dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

VL1.3. Za najkorzystniejsza ofert¢ uznana zostanie oferta spo§rod ofert nie odrzuconych, ktéra w sumie
uzyska najwigkszg liczbe punktow. Maksymalnie Sprzedajacy moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

VII.1. Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16.04.2026 r.
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- w formie elektronicznej (w postaci skanu podpisanego dokumentu badz dokumentu
sygnowanego podpisem kwalifikowanym) na adres: proces.ofertowy@polpharma.com
VIL.2.Z1ozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wplynie na skrzynke
mailowa o podanym wyzej adresie w terminie okre§lonym w niniejszym punkcie.
VIIL.3.Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VIII.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY, SPOSOB POROZUMIEWANIA

SIE ZAMAWIAJACEGO Z OFERENTAMI, OSOBY UPOWAZNIONE DO
KONTAKTU

VIIIL.1.

VIIL.2.

VIIL3.

VIILA4.

VIILS.

VIIL.6.

VIIL.7.
VIILS.

VIILI.

Oferent powinien sporzadzi¢ jedng oferte cenowa zgodnie ze wzorem formularza
stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania.

Ztozenie wigcej niz jednej oferty dla danej czesSci spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez Oferenta.

W postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferent 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 sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Oferent powinien postugiwaé si¢
numerem SEMA/80/PR150704/2026

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest p. Marta Patek.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji Oferenta lub
dzialajace na podstawie pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo nalezy zalaczy¢ do oferty.
Oferenci sa zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi
w Zapytaniu Cenowym.

VIIL10. Oferent sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 60 dni kalendarzowych

liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

VIIL.11. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac¢ swoja

oferte.

VIIIL.12. Oferenci sg zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi

IX.

IX.1.

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

ZMIANA TRESCI UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowien

Umowy na oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru

Wykonawcy, w nastgpujagcym zakresie 1 sytuacjach:
IX.1.1. zmiany przepisOw prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacje Umowy (W
szczegblnosci zmiany stawek podatku VAT);

I1X.1.2. poprawienia parametrow technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych =z

aktualizacji rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na cen¢ ryczaltowa brutto
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IX.1.3. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek koniecznosci wykonania prac
dodatkowych, ktorych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, a ktérych
wykonania Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta staranno$cia, nie mogt wczesniej przewidzieé, z
zastrzezeniem pkt. IX.1.6 ponizej;

IX.1.4. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wystgpujacymi w zwiazku z przedtuzeniem tego terminu;

IX.1.5. zmiany parametrow przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru
Umowy - zmiany technologiczne, w szczegdlno$ci: konieczno$¢ 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. IX.1.7. ponizej;

IX.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych
Umowsg, o ile staly si¢ niezbedne 1 zostaly spelnione 1acznie nastgpujace warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodow ekonomicznych lub technicznych, w
szczegolnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji,
zamowionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowalaby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow dla
Zamawiajacego,

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

IX.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaly spelnione tacznie
nastgpujace warunki:

- konieczno$¢ zmiany Umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktorych Zamawiajacy, dziatajac

z nalezyta staranno$cia, nie mogt przewidziec,

- wartos$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci pierwotnego przedmiotu Umowy netto;

IX.1.8. Wykonawce ma zastapi¢ nowy wykonawca:

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

IX.2. Zamawiajacy przewiduje roéwniez mozliwosé¢ dokonywania nieistotnych zmian
postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy.

IX.3. Zmiany Umowy wprowadzane bedg w formie aneksow podpisywanych przez obie
Strony, a mozliwos¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.

X. POZOSTALE INFORMACJE

X. 1. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

X.2. Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania cenowego.

X.3. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania.

X.4. Ewentualne pytania dotyczace niniejszego zapytania nalezy sklada¢ mailowo na adres
wskazany powyzej nie pozniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.
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X.5. Odpowiedzi na pytania zadane przez potencjalnych Oferentow oraz wszelkie doprecyzowania
tresci Zapytania bedg publikowane w tej samej formie, w jakiej udostepniono pierwotne Zapytanie, z
zachowaniem zasady roéwnego traktowania wszystkich potencjalnych Oferentow

X.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Oferentow dokumentow, o$§wiadczen, wykazow, danych i informacji.

X.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert z Oferentem, ktoérego oferta uzyska
najwyzsza liczbe punktow, w szczegoélnosci w przypadku, gdy cena zaoferowana przez Oferenta
przekracza budzet przeznaczony przez zamawiajacego na realizacje zamdowienia.

X.8. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Oferentow 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 uzupeinienia oferty poprzez podanie wskazanych przez Zamawiajacego informacji
dotyczacych oddziatywania przedmiotu oferty na srodowisko.

X.9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania zakupowego bez podania
przyczyny.

X.10. W przypadku uniewaznienia postepowania Oferentowi nie przystuguje roszczenie o zwrot
kosztow udzialu w postgpowaniu.

XI. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sa nastepujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika

Zatacznik nr 1 Wzér formularza cenowego




AGENCJA
BADAN

MEDYCZNYCH w» polpharma

Zatqcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr

FORMULARZ CENOWY SEMA/80/PR150704/2026

Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imie i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
gléwnego miejsca wykonywania

dzialalnosci

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

Zwiazana z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na zakup i dostawe enzymu, zgodnie z wymogami
Zapytania Cenowego, za cene:

Przedmiot jom. | Ilos¢ | Cena Catkowit | Catkowi | Czas dostawy
zapytania netto a wartos¢ ta [dni
cenowego PLN/ netto warto$¢ | kalendarzowe
X EUR/ PLN/ brutto od dnia
Pelny opis USD*za| EUR | PLN/ | zlozenia
NR j-m. /USD* EUR/ | zamowienia]
KATALOGOWY USD*

*nalezy wybraé odpowiednia walute

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

Oferent posiada status MSP / Duzy Przedsiebiorca*

* (niepotrzebne skreslic)
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Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

a. zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zalacznikami 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,
¢. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza 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. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;
2. opisane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczace $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

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



