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ZAPYTANIE OFERTOWE
(RfQ) nr 15/2017/0/TrackB/Z1/Chemmed z dnia 02.11.2017r. na materiaty zuzywalne i produkty
chemiczne dla firmy CELON PHARMA SA z siedzibg w Kietpinie.

W zwigzku z aplikacjg o dofinansowanie projektu przez Celon Pharma S.A. w ramach Programu sektorowego
»InnoNeuroPharm”, finansowanego ze srodkéw w ramach Dziatania 1.2 ,Sektorowe programy B+R” POIR
w 2017 r. (Konkurs 2) pt.: , Rozwdj przedkliniczny i kliniczny innowacyjnej terapii opartej na agonistach TrkB
w terapii chordb uktadu nerwowego” — TrackB zwracamy sie z prosbg o przedstawienie oferty wg. ponizszej
specyfikacji.

MIEJSCOWOSC: Kietpin

ZAMIESZCZENIE OGLOSZENIA: obowigzkowe

OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO : Podmiot prywatny
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowe;j
Czy dopuszcza sie zfozenie oferty wariantowej

ORIENTACYJNY TERMIN ROZPOCZECIA ZAKUPOW
Rozpoczecie: listopad 2017

ORIENTACYJNY TERMIN ZAKONCZENIA ZAKUPOW
Zakonczenie: grudzien 2017

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

1. Niniejsze zamodwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien
Publicznych.
2. Niniejsze zamodwienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,

jawnosci, przejrzystosci i rownego dostepu.
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3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

4. 0O zmianach wprowadzonych w zaméwieniu za Zamawiajgcy poinformuje Oferentéw.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferentdéw z pytaniami uzupetniajgcymi dotyczacymi
dodatkowych informacji, dokumentdéw lub wyjasnien.

6. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajagcy moze
zmodyfikowac lub uzupetni¢ tres¢ zaproszenia do sktadania ofert.

7. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Kod CPV: 24000000-4

DODATKOWA SPECYFIKACIE MOZNA UZYSKAC POD ADRESEM:
Celon Pharma SA ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki/Kietpin
Osoby kontaktowe: Monika Korczeniewska
monika.korczeniewska@celonpharma.com

Termin sktadania ofert do dnia 09.11.2017r.

PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO

WIELKOSC o
LP. NAZWA TOWARU OPAKOWANIA ILOSC
1 Phenylacetylene CAS: 536-74-3 25 ml 1
) preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: 117706
) Tetraethylene glycol di-p-tosylate 95% CAS: '37860-51-8 25g 1

preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: QE-5187

Pentaethylene glycol di-p-toluenesulfonate, 95% CAS: '41024-
3. 91-3 5g 2
preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: QF-2461

Tris(trimethylsilyl)silane, 97% CAS: 1873-77-4

preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: $21375 100g !

Methylmagnesium bromide solution (3.2 mol/l in 2-MeTHF)
5. CAS: '75-16-1 100ml 1
preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: 391121000
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Tetra-n-butylammonium tribromide CAS: 38932-80-8

preferowany lub réwnowazny nr katalogowy: 44559 100g !

Ze wzgledu na kontynuacje prac badawczych w ramach przedmiotowego projektu ich specyfike i unikalny
charakter stosowane w procesie badawczym odczynniki/materiaty w istotnym stopniu wptyng na ksztatt
prowadzonych prac B+R, w opisie przedmiotu zamoéwienia z przyczyn technicznych o obiektywnym
charakterze podano nr katalogowy produktu/éw.

Ze wzgledu na unikalnos$é, niepowtarzalnosé, Scisle okreslong metodyke prowadzonych projektéw, badan
naukowych i eksperymentéw oraz konieczno$¢ zachowania ciggtosci i powtarzalnosci prowadzonych przez
Zamawiajgcego badan Dostawca oferujgcy produkty rownowazne w stosunku do produktow opisanych
w przedmiotowym zapytaniu ofertowym zobowigzany jest:

* wykaza¢ na podstawie dokumentacji technicznej/karty charakterystyk odczynnikdéw/etc. oraz pisemnej
deklaracji, ze oferowane przez niego produkty rownowazine (kazdy z osobna) spetniajg wymagania
pozwalajgce na kontynuacje badan naukowych Zamawiajgcego bez koniecznosci wykonywania
dodatkowych czynnosci (procedur), w tym np. kalibracji urzadzen, walidacji opracowanych metod
laboratoryjnych,

e wykazac (poprzez pisemng deklaracje w sktadanej ofercie), ze zaoferowane produkty rownowazne nie
spowodujg zwiekszenia kosztéw z tytutu koniecznosci nabycia dodatkowych produktéw i innych
materiatow zuzywalnych,

e przyjac na siebie — w formie pisemnej deklaracji — odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia sprzetu powstate
w wyniku uzywania zaoferowanych i dostarczonych produktéw réwnowaznych, na podstawie opinii
wydanej przez autoryzowany serwis producenta sprzetu.

Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

e za opdznienie w terminie dostawy przedmiotu zamdwienia, za kazdy rozpoczety dzierh opdznienia, o ile
opdznienie nie wynika z winy Zamawiajgcego,

e w przypadku gdy wyniki badan prowadzonych z wykorzystaniem produktu réwnowaznego bedg niezgodne
z oczekiwaniami,

e dostawca wyraza zgode na potrgcenie kwoty kar umownych bezposrednio przy zaptacie faktury VAT
dotyczacej realizacji dostawy.

KRYTERIA WYBORU | OCENY OFERT:

e Cena (C) (maksymalna ilo$¢ punktow) - 60 pkt (60 %)
Sposdb oceny:

Kryterium | Waga [%] | Punkty Spos6b oceny wg wzoru

Cena 60 % 60 najnizsza cena oferty netto
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C= x 60 pkt
cena oferty badanej netto

¢ Termin dostawy (D) (maksymalna ilo$¢ punktow) - 40 pkt (40%)
Sposdb oceny:

o termin dostawy od 1 do 7 dni — 40 pkt - (40%)
o termin dostawy od 8 do 14 dni — 20 pkt - (20%)
o termin dostawy od 14 do 21dni  — 10 pkt - (10%)
o termin dostawy powyzej 22 dni  —0 pkt- (0%)

Catkowita liczba punktéw, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
L=C+D

gdzie:
e L —catkowita liczba punktow,
e C- punkty uzyskane w kryterium ,,Cena”,
e D - punkty uzyskane w kryterium , Termin dostawy”,

Adres i termin sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do siedziby Zamawiajgcego: ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki/Kietpin, Polska, jesli
wystane pocztg tradycyjng lub kurierem, lub na adres mailowy monika.korczeniewska@celonpharma.com w
przypadku wystania pocztg elektroniczna.

2. Oferta musi by¢ ztozona nie pdzniej niz 09.11.2017r. Jesli oferta wystana zostata pocztg tradycyjng lub
kurierem, oferte uwaza sie za ztozong w dniu jej dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4. Oferty bedg oceniane w siedzibie Zamawiajacego nie pdzniej niz do 21.11.2017r.

Prezentacja ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w jezyku polskim lub angielskim.
2. Oferta musi wskazywac:
a. numer zapytania ofertowego,

b. date sporzadzenia,

c. dane oferenta: adres, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, (w przypadku dostawcy zagranicznego

— odpowiedni dokument rejestrowy potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci zgodnej ze specyfikacja
zapytania ofertowego),

d. zawieraé szczegdtowe informacje na temat zgodnosci proponowanego urzgdzenia/materiatu ze
specyfikacja,
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e. jesli ztozona przez Oferenta dziatajgcego w Polsce: cene brutto i netto oraz nalezny podatek,

f. jesli ztozona przez Oferenta dziatajgcego poza granicami Polski: cene ofertowg netto oraz informacje
o braku zawarcia podatku VAT i innych podatkédw w ofercie cenowej.

3. Wraz ze ztozeniem oferty, wymagane jest réwniez ztozenie "Oswiadczenia o braku powigzan personalnych lub
kapitatowych z Zamawiajgcym". Oswiadczenie jest dostepne na stronie internetowej Zamawiajgcego.

4. Numer zapytania ofertowego powinien pojawic sie réwniez w tytutach poczty elektronicznej, tradycyjnej lub
kurierskiej.

5. Oferta musi pozosta¢ wazna przez okres co najmniej 30 dni, liczonych od daty uptywu terminu sktadania ofert.
6. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

7. Oferta powinna by¢ parafowana i podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy/Dostawcy.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE:
Informacja o wyniku postepowania zostanie wystana do kazdego Oferenta, ktéry ztozyt oferte oraz zostanie

opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego http://celonpharma.com/category/zapof

UWAGI:

e Prosimy o sktadanie ofert zaktadajgcych ptatnos$é na podstawie faktury z co najmniej 30-dniowym terminem
ptatnosci.

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uniewaznienia zamowienia lub rezygnacji z zamdwienia towardw i ustug
wchodzacych w sktad postepowania czesciowego, lub z catosci postepowania, w przypadku nie uzyskania
Srodkow na realizacje tego zamodwienia lub w innych przypadkach, gdy realizacja zamdwienia nie bedzie lezata
W interesie Zamawiajgcego.
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