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ZAPYTANIE CENOWE nr SEMA/89/PR161803/2026
prowadzone w trybie rozeznania rynku

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Opracowanie i rozwoj innowacyjnego rozwiqzania - leku
generycznego z grupy agonistow receptora GLP-1 w terapii cukrzycy typu 2” finansowanego ze
srodkoéw budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.,
prosza o zlozenie ofert na wusluge zwigzang z weryfikacja metod analitycznych oraz
przeprowadzeniem analiz z wykorzystaniem zweryfikowanych metod dla substancji czynnej.

I NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

II.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)

II.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 srodkéw stuzacych osiggnigciu zatozonych celow

3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO

IIL.1. Przedmiotem zapytania cenowego jest ustuga zwigzana z weryfikacja metod analitycznych
oraz przeprowadzeniem analiz z wykorzystaniem zweryfikowanych metod dla substancji
czynnej.

II1.2. KOD CPV: 73100000-9 Ustugi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe

II1.3. Zakres zapytania cenowego:

Lp. Tabela nr 1 Zakres podstawowy zamowienia

Weryfikacja metod analitycznych zgodnie z opisem metod dostarczonych od producenta
substancji badane;:

1. Amino Acid Analysis (AAA);

2. Zawarto$¢ peptydu (metoda Kjeldahla);

3. Pozostatosci rozpuszczalnikéw - 3 metody (chromatografia gazowa):

technikg (Headspace GC-FID) - 1 metoda;
b) 1,2-ethanoditiol (GC-FID) — 2 metoda;
¢) N,N- diisopropyloetyloamina, N,N'- diizopropylokarbodiimid (GC FID) — 3 metoda.

Opis metod zostanie udostepniony po podpisaniu umowy poufnosci.

1 a) acetonitryl, eter etylowy, dichlorometan, pirydyna, N,N-dimetyloformamid, triisopropylosilan
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metodami oraz wystawienie certyfikatu z uzyskanymi wynikami analiz:
1. Amino Acid Analysis (AAA);

2. Zawarto$¢ peptydu (metoda Kjeldahla);

2 3. Pozostalosci rozpuszczalnikow - 3 metody (chromatografia gazowa):

technikg (Headspace GC-FID) — 1 metoda;
b) 1,2-ethanoditiol (GC-FID) - 2 metoda;
¢) N,N- diisopropyloetyloamina, N,N'- diizopropylokarbodiimid (GC-FID) — 3 metoda.

Lp. Tabela nr 2 Zakres opcjonalny zamoéwienia (planowany w okresie 12 mcy)
Przeprowadzenie badan rutynowych dla prébek materialow zgodnie ze skwalifikowanymi
metodami

1 Amino Acid Analysis (AAA) -1 badanie dla 1 serii (min 1 max 3)

2 Zawartos¢ peptydu (metoda Kjeldahla)- 1 badanie dla 1 serii (min 1 max 3)

3 Pozostalosci rozpuszczalnikow (Headspace GC-FID) — 1 metoda badania-1 badanie dla 1 serii
(min 1 max 3)

4 Pozostatosci rozpuszczalnikow (GC- FID) — 2 metoda badanial badanie dla 1 serii (min 1 max
3)

5 Pozostalosci rozpuszczalnikow (GC-FID) — 3 metoda badania-1 badanie dla 1 serii (min 1 max

3)

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ udzielenia zamowienia w zakresie opcjonalnym (prawo
opcji), obejmujacym przeprowadzenie dodatkowych badan rutynowych, wskazanych w
tabeli nr 2 zapytania cenowego

Zakres opcjonalny ma charakter niecobowigzkowy dla Zamawiajacego. Wykonawcy nie
przyshuguje jakiekolwiek roszczenie o zlecenie wykonania §wiadczen objetych zakresem opcji.
Zamawiajacy moze skorzysta¢ z prawa opcji w okresie obowigzywania umowy, nie dtuzej jednak
niz w ciagu 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy, poprzez ztozenie Wykonawcy pisemnego lub
elektronicznego zlecenia

Ztozenie zlecenia w trybie, o ktdrym mowa powyzej, jest rownoznaczne z uruchomieniem opcji w
odpowiednim zakresie i zobowigzuje Wykonawce do realizacji badan na warunkach okreslonych
W umowie.

Ceny jednostkowe za badania w ramach prawa opcji sa tozsame z cenami jednostkowymi
wskazanymi przez Wykonawce w formularzu cenowym (pozycje oznaczone jako ,,opcja”).

I11.4. Szczegétowy zakres zapytania

I

4.1, Szczegbdtowy opis metod (Zaltacznik nr 3) zostanie przekazany Oferentom po podpisaniu
Umowy o zachowaniu poufnosci (Zalacznik nr 4). W kwestii podpisania umowy o
zachowaniu poufnos$ci nalezy kontaktowaé si¢ w formie elektronicznej na adres:
proces.ofertowy@polpharma.com. Oferent powinien przesta¢ wypeliong umoweg o
poufnosci w wersji edytowalnej na adres proces.ofertowy@polpharma.com. Przewidywany
czas na podpisanie umowy NDA trzy dni robocze. Po otrzymaniu umowy o poufnosci,
podpisy przez uprawniong do tego osobe (lub osoby), zgodnie z zasadami reprezentacji
danego Oferenta zostang zebrane przez platforme¢ DocuSign. Zamawiajacy udostepni
Zatacznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego kanatami cyfrowymi, nie pdzniej niz w
ciggu dwoch dni roboczych od daty podpisania umowy o poufnosci.

Przeprowadzenie badan rutynowych dla 3 serii substancji czynnej zgodnie ze zweryfikowanymi

a) acetonitryl, eter etylowy, dichlorometan, pirydyna, N,N-dimetyloformamid, triisopropylosilan
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Weryfikacje metod analitycznych powinny zosta¢ przeprowadzone zgodnie z wytyczng ICH

Q2(R1).

Weryfikacja metody AAA powinna zawiera¢ ocen¢ parametrow:

- sprawdzenie uktadu zgodnie z opisem metody (kryteria SST opisane w metodzie powinny
zosta¢ spetnione),

- precyzja nastrzyku oceniona dla min. 5 nastrzykdéw roztworu wzorcowego opisanego w
metodzie (kryterium akceptacji: RSD z pdl powierzchni pikow mniejsze réwne 10% oraz
RSD czaséw retencji pikow mniejsze rowne 2% - zgodnie z wymaganiami metody
1 walidacji),

- precyzja metody, oceniona dla 6 niezaleznych prob (kryteria akceptacji RSD dla
wyznaczonego stosunku kazdego aminokwasu powinno by¢ nie wigksze niz 10%, wynik
badania zgodny z wynikiem przedstawionym przez producenta).

Weryfikacja metody oznaczania zawarto$ci peptydu (metoda Kjeldahla) powinna zawierac¢
oceng parametrow:

— specyficzno$é/sprawdzenie uktadu zgodnie z opisem w metodzie, z uwzglednieniem oceny
blanku;

—precyzja metody oceniana dla 6 niezaleznych préob (kryteria akceptacji: RSD dla zawarto$ci
< 2,0%, a wynik badania zgodny z wynikiem przedstawionym przez producenta,
z dopuszczalng r6znica nie wigksza niz 2,0%).

Weryfikacja kazdej metody dla rozpuszczalnikow powinna zawiera¢ ocen¢ parametrow:
— sprawdzenie uktadu zgodnie z opisem w metodzie badawczej (SST opisane w metodzie
powinno zosta¢ spetnione),

— sprawdzenie poziomu raportowania RL lub granicy oznaczalno$ci LOQ dla 2 nastrzykow/
fiolek (nalezy oceni¢: S/N powinno by¢ wigksze rowne 10, prog raportowania powinien by¢
wigkszy rowny LOQ, prog raportowania powinien by¢ mniejszy rowny wartosci 10% limitu
z ICH dla rozpuszczalnikow klasy 3 i 30% limitu z ICH dla rozpuszczalnikow klasy 11 2),
— precyzje nastrzyku dla roztworu wzorcowego — min. 5 krotnie lub zgodnie z opisem
metody (nalezy oceni¢: RSD z powierzchni pikow - powinno by¢ mniejsze rowne 15% oraz
RSD z czasoéw retencji powinno by¢ mniejsze lub rowne 1,5%),

— precyzje metody dla 6 roztwordw po 1 nastrzyku/probee - jesli rozpuszczalnik wystepuje
ponizej LOQ lub RL nalezy wzbogaci¢ probe dodatkiem znanej ilosci rozpuszczalnika na
poziomie stezenia roztworu wzorcowego opisanego w metodzie Iub limitu ICH -
ktorykolwiek jest nizszy (nalezy oceni¢: RSD wynikow zawarto§¢ powinno by¢ mniejsze
lub réwne 20%, $redni odzysk z dodatkiem ilo$ci rozpuszczalnika powinien miesci¢ si¢
w przedziale 80%-120%, wynik badania powinien by¢ zgodny z wynikiem podanym
w specyfikacji).

Zakres weryfikacji oraz ocena kryteriow moga ulec zmianie po wczesniejszym ustaleniu z
Zamawiajacym.

Dostarczenie raportu z weryfikacji metod w jezyku angielskim wraz z wynikami i danymi
surowymi dla badanych probek.

Prowadzenie weryfikowanych metod analitycznych w systemie jakos$ci zgodnym z GMP.
Przeprowadzenie badan rutynowych, dla 3 serii w zakresie zgodnym z wymienionym

zakresem w punkcie II1.3. w systemie jakosci zgodnym z GMP wraz z dostarczeniem
certyfikatow w jezyku angielskim z badan i dostarczeniem danych surowych
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III.S. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych lub wariantowych. Przedmiot
zamOwienia obejmuje powigzane ze sobg etapy: weryfikacje metod oraz analizy rutynowe, ktore
stanowig jedng, nierozdzielng calos¢ technologiczng. Ich rozdzielenie wigzaloby si¢ z ryzykiem
utraty spojnosci metodologicznej, problemami z transferem metody oraz zwickszeniem kosztow i
czasu realizacji. W zwigzku z tym podzial zamoéwienia na czesci jest niezasadny.

III.6. Zamawiajacy dostarczy substancje czynne w ilosci pozwalajacej na realizacje ustugi oraz opisy
metod (po podpisaniu umowy o poufnosci).

IV. MIEJSCE I TERMIN REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

IV.1 Planowana data podpisania umowy: lipiec 2026
IV.2 Planowany okres wykonania przedmiotu zapytania cenowego: Czas realizacji nie moze
przekroczy¢ 6 tygodni dla kwalifikacji metod, liczonych od dnia dostarczenia wszystkich probek do
laboratorium oferenta oraz 2 tygodnie dla badan rutynowych, liczonych od dnia dostarczenia probek.
IV.3 Planowany termin wykonania zakresu opcji zaméwienia: 12 miesiecy,
IV.4 Za przygotowanie i wysytke probek do badan, w tym pokrycie kosztow przesytki, odpowiada
Zamawiajacy.
IV.5 Zamawiajacy dopuszcza ptatnosci czeSciowe za realizacje poszczegdlnych elementow ustugi.

V.  WYMAGANIA OGOLNE

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

V.1.1. Posiadaja wiedzg i do$wiadczenie, tj. minimum 3-letnie do§wiadczenie w zakresie
prowadzenia badan dla substancji czynnych z grupy polipeptydoéw

V.1.2. Posiadaja wiedze¢ i doswiadczenie, tj. minimum 3 letnie doswiadczenie w zakresie
weryfikacji wyzej wymienionych metod analitycznych dla substancji czynnych w
systemie jakos$ci zgodnym z GMP.

V.1.3. Posiadaja potwierdzony certyfikatem system GMP w zakresie weryfikowanych metod.

Sposob oceny warunku:
Zamawiajqgcy uzna, ze Oferent speinia niniejszy warunek, jezeli Oferent zlozy oswiadczenie o

spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (Zatlgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego).
Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji spetnienia warunkow w siedzibie oferenta lub
wezwania do przedstawienia stosownej dokumentacji.

V.2 Z udzialu w postgpowaniu wykluczone sg podmioty, w stosunku do ktorych zachodza
okolicznosci:

a) opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczego6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania 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 destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

Sposob wervfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:
Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczenia Oferenta.

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

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

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

netto”

VI1.3. 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
srednim kursie NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

VI1.4. Zanajkorzystniejsza oferte uznana zostanie oferta sposrod ofert nie odrzuconych, ktéra w sumie
uzyska najwickszg liczbe punktow. Maksymalnie Oferent moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia b¢da dokonywane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

VIIL.1. Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 13.07.2026 r.
- w formie elektronicznej (w postaci skanu podpisanego dokumentu badz dokumentu
sygnowanego podpisem kwalifikowanym) na adres: proces.ofertowy@polpharma.com
VIIL.2. Ztozenie oferty uznane zostanie za skuteczne, jezeli kompletna oferta wptynie na skrzynke
mailowg o podanym wyzej adresie w terminie okreslonym w niniejszym punkcie.
VIL.3. Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY, SPOSOB
POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z OFERENTAMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

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

VIIIL.2. Ztozenie wigcej niz jednej oferty dla danej czeSci spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez Oferenta.
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VIIL.3. W postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferent przekazuja w jezyku polskim lub angielskim

VIIL.4. Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

VIILS. 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.

VIIL.6. W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Oferent powinien postugiwaé sig
numerem SEMA/89/PR161803/2026.

VIIL.7. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest p. Marta Patek.

VIIL.8. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji Oferenta lub
dzialajace na podstawie pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo nalezy zalaczy¢ do oferty.

VIIL9. Oferenci sg zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi w Zapytaniu
Cenowym.

VIIL.10. Oferent sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 90 dni kalendarzowych
liczgc od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

VIIL11. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofa¢ swoja oferte.

W sprawach zwigzanych z niniejszym zapytaniem prosz¢ kontaktowac si¢ z Zamawiajacym, e-mail:

proces.ofertowy@polpharma.com

IX. ZMIANA TRESCI UMOWY

IX.1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowien Umowy
na oferowane ustugi w stosunku do treSci oferty, na podstawie ktdérej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nast¢pujacym zakresie i sytuacjach:

IX.1.1. zmiany przepisOw prawa, w zakresie majacym wptyw na realizacj¢ Umowy (w szczegdlnosci

zmiany stawek podatku VAT);

IX.1.2. poprawienia parametrow technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji

rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na ceng ryczattowsg brutto

IX.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, dziatajgc z nalezytg starannoscia, nie mogt wezesniej przewidzie€, z zastrzezeniem pkt.

IX.1.6 ponizej;

IX.1.4. przedtuzenia terminu realizacji Umowy na skutek dziatania sity wyzszej wraz ze wszystkimi

konsekwencjami wystepujacymi w zwiazku z przedtuzeniem tego terminu;

IX.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy -

zmiany technologiczne, w szczegdlno$ci: konieczno$é realizacji Umowy przy zastosowaniu innych

rozwigzan technicznych/technologicznych, materialowych niz wskazane w Zapytaniu ofertowym, w

sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwigzan grozitoby niewykonaniem Iub wadliwym

wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. IX.1.7. ponizej;

IX.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych Umowa, o

ile staly si¢ niezbedne 1  zostaly  spelnione  lacznie  nastgpujgce  warunki:

- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodow ekonomicznych lub technicznych, w

szczegblnosci dotyczacych zamienno$ci lub interoperacyjnos$ci sprzetu, uslug lub instalacji,

zaméowionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,

- zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodno$¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow dla

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

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

- konieczno$¢ zmiany Umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac z
nalezyta staranno$cia, nie mogt przewidziec,

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

IX.1.8. Wykonawce ma zastapi¢ nowy wykonawca:

- w wyniku potaczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia Wykonawcy
lub jego przedsicbiorstwa, o ile nowy wykonawca speilnia warunki udzialu 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.
IX.2. Zamawiajacy przewiduje rowniez mozliwo$¢ dokonywania nieistotnych zmian postanowien
zawartej Umowy w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.
IX.3. Zmiany Umowy wprowadzane beda w formie anekséw podpisywanych przez obie Strony,
a mozliwo$¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.

X. POZOSTALE INFORMACJE

X. 1. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem 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 sktada¢ mailowo na adres
wskazany powyzej nie pézniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

X.5. Odpowiedzi na pytania zadane przez potencjalnych Oferentow oraz wszelkie doprecyzowania
tresci Zapytania beda 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 wiarygodnos$ci
przedstawionych przez Oferentow dokumentow, o$wiadczen, wykazow, danych i informacji.

X.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert z Oferentem, ktorego oferta uzyska
najwyzszg liczbe punktow, w szczegolnosci w przypadku, gdy cena zaoferowana przez Oferenta
przekracza budzet przeznaczony przez zamawiajgcego na realizacj¢ zamowienia.

X.8. W przypadku uzyskania przez dwodch lub wigcej Oferentéw takiej samej liczby punktow
wybrana zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddziatywania na §rodowisko i klimat.
W tym celu Zamawiajacy ma prawo wezwa¢ Oferentow, ktorych oferty uzyskaty najwyzsza
koncowa liczbe punktéw, do uzupehlienia 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 postgpowania Oferentowi nie przystuguje roszczenie o zwrot
kosztow udzialu w postgpowaniu.
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XI. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zakacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastepujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika
Zakacznik nr 1 Wzér formularza cenowego
Zatacznik nr 2 Wzér o$§wiadczenia o spetnieniu warunkow postawionych w zapytaniu
cenowym
Zakacznik nr 3 Szczegdlowy opis metod

Zalacznik nr 4 Wzbér umowy o poufnosci
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr SEMA/89/PR161803/2026

FORMULARZ CENOWY

Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imie i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres gldownego miejsca wykonywania dzialalnoSci

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

INIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia - usluge zwigzang z weryfikacja metod analitycznych oraz przeprowadzeniem analiz z wykorzystaniem
zweryfikowanych metod dla substancji czynnej. , zgodnie z wymogami Zapytania Cenowego:
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Cena netto Catkowita
NR . . aa « | wartos¢ netto | Calkowita wartos¢ brutto
ETAPU Przedmiot zapytania cenowego Ilosé PLN/EUR/USD PLN /EUR / PLN/ EUR / USD*
za j.m.
USD*
1 Weryfikacja metod analitycznych
la Amino Acid Analysis (AAA) 1
1b Zawarto$¢ peptydu (metoda Kjeldahla) 1
! Pozostalosci rozpuszczalnikéw (Headspace !
¢ GC-FID) — 1 metoda badania
Pozostatosci rozpuszezalnikow (GC- FID)
1d . 1
— 2 metoda badania
Pozostatosci rozpuszczalnikow (GC- FID)
le . 1
— 3 metoda badania
LACZNIE CENA ZA WERYFIKACJE METOD (1a+1b+1c+1d+1e):
Przeprowadzenie badan rutynowych dla
2 probek materialow zgodnie ze
skwalifikowanymi metodami
1 badanie dla 3
serii
2a Amino Acid Analysis (AAA) 1 badanie dla 1
opcja | serii (min 1 max
3)
2b Zawarto$¢ peptydu (metoda Kjeldahla) I badanie dla 3

serii
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NR
ETAPU

Przedmiot zapytania cenowego

Tlos¢

Cena netto
PLN/EUR/USD#*
za j.m.

Calkowita
wartos¢ netto
PLN /EUR /

USD*

Catkowita wartos¢ brutto
PLN /EUR / USD*

opcja

1 badanie dla 1
serii (min 1 max

3)

2c

Pozostalosci rozpuszczalnikow
(Headspace GC-FID) — 1 metoda badania

1 badanie dla 3
serii

opcja

1 badanie dla 1
serii (min 1 max
3)

2d

Pozostatosci rozpuszezalnikow (GC- FID)
— 2 metoda badania

1 badanie dla 3
serii

opcja

1 badanie dla 1
serii (min 1 max
3)

2e

Pozostatosci rozpuszczalnikow (GC-FID)
— 3 metoda badania

1 badanie dla 3

serii

opcja

1 badanie dla 1
serii (min 1 max

3)

LACZNIE CENA ZA BADANIE 3 SERII (2a+2b+2c+2d+2e):

LACZNIE CENA (za pozycje 11 pozycje 2):

*niepotrzebne skresli¢, nalezy wybraé prawidlowa walute.
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Terminy realizacji zamowienia:

(maksymalnie 6 tygodni) liczonych od dnia dostarczenia wszystkich prébek do laboratorium
oferenta dla kwalifikacje metody

(maksymalnie 2 tygodnie) liczone od dnia dostarczenia probek dla analiz rutynowych

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

Oferent posiada status MSP / Duzy Przedsiebiorca*®

* (niepotrzebne skreslic)

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

zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
b. cena obejmuje wynagrodzenie ryczaltowe za wszystkie obowigzki Oferenta, niezbedne do
zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,
¢. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 90 dni kalendarzowych od uptywu terminu
skladania ofert,
d. nie zachodza w stosunku do nas okolicznosci:
1. opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;
2. opisane w art. 5k 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)



AGENCJA
BADAN w» polpharma

MEDYCZNYCH

Zatqcznik nr 2 do Zapytania Cenowego nr SEMA/89/PR161803/2026

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW POSTAWIONYCH W ZAPYTANIU
CENOWYM

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

1. Posiadamy wiedze i minimum 3-letnie do§wiadczenie w zakresie prowadzenia
badan dla substancji czynnych - polipeptydach.

2. Posiadaja wiedzg i minimum 3-letnie doswiadczenie w zakresie weryfikacji wyzej
wymienionych metod analitycznych dla substancji czynnych w systemie jakosSci
zgodnym z GMP.

3. Posiadamy potwierdzony certyfikatem system GMP w zakresie weryfikowanych
metod.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



