ZAPYTANIE OFERTOWE nr
32/K/2021 z dnia 18.01.2021r.

Na badania wody do spozycia zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017r dla firmy CELON PHARMA SA z siedzibg

w Kielpinie.

Celon Pharma S.A sktada zaproszenie do sktadania ofert.

MIEJSCOWOSC: Kielpin
ZAMIESZCZANIE OGLOSZENIA: obowiazkowe

Celon Pharma SA ul. Ogrodowa 2a, 05-092 Kietpin
OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO
RODZAJ ZAMAWIAJACEGO : Podmiot prywatny
Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej

Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej

ORIENTACYJNY TERMIN ROZPOCZECIA ZAKUPOW
Rozpoczecie: 01.02.2020

ORIENTACYJNY TERMIN ZAKONCZENIA ZAKUPOW
Zakonczenie: STYCZEN

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

. Celon Pharma S.A. Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
Biuro: Ogrodowa 2A XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
05-092 Kiefpin / tomianki Prezes Zarzadu: Maciej Wieczorek
tel.: +48 22 751 59 33 Numer KRS: 0000437778
fax: +48 22 751 44 58 Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 4 500 000 PLN
e-mail: info@celonpharma.com NIP:118 -16—-42 - 061, REGON : 015181033

BDO 000109582


mailto:info@celonpharma.com

Niniejsze zamdwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien Publicznych.
Niniejsze zamowienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady

konkurencyjnos$ci, jawnosci, przejrzystosci i rownego dostepu.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie, bez

podania przyczyn.

. O wprowadzonych zmianach Zamawiajacy poinformuje Dostawcéw oraz opublikuje

informacje na stronie internetowej Bazy Konkurencyjnosci.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystapienia z zapytaniem dotyczacym dodatkowych

informacji, dokumentow lub wyjasnien.

. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert,

Celon Pharma S.A. moze zmodyfikowac lub uzupehnic tres¢ zaproszenia do sktadania ofert.

. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Celon Pharma S.A. do zawarcia

umowy.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

PRZEDMIOT ZAPYTANIA 31/K/2021

1. Badanie mikrobiologiczne wody sie¢ MSV01 pom.T.005;strefa 3.1 P.017
wodociggowa —Kazun Nowy myjnia kran,Strefa 3.9 P.110 Myjnia
ul.Marymoncka 15 Kran

2. Parametry grupy A-ujecie giebinowe — Strefa IC/ID Myjnia 1.41 kran
Kietpin ul.Mokra 41a

3. Parametry grupy B- ujecie gigbinowe- Strefa IC/ID Myjnia 1.41 kran
Kietpin ul.Mokra 41a




1. Ze wzglgdu na unikalno$¢, niepowtarzalnos$¢, Scisle okreslong metodyke prowadzonych
projektow, badan naukowych i eksperymentow oraz konieczno$¢ zachowania cigglosci i
powtarzalno$ci prowadzonych przez Zamawiajagcego badan Dostawca oferujacy produkty
réwnowazne w stosunku do produktow opisanych w przedmiotowym zapytaniu ofertowym
zobowigzany jest:

wykaza¢ na podstawie dokumentacji technicznej/karty charakterystyk odczynnikdw/etc.
oraz pisemnej deklaracji, ze oferowane przez niego produkty rownowazne (kazdy z
osobna) speiniajag wymagania pozwalajace na kontynuacj¢ badan naukowych Kupujacego
bez koniecznosci wykonywania dodatkowych czynnosci (procedur).

wykazaé (poprzez pisemng deklaracj¢ w sktadanej ofercie), ze zaoferowane produkty
rownowazne nie spowoduja zwigkszenia kosztow z tytulu koniecznos$ci nabycia
dodatkowych produktow i innych materiatéw zuzywalnych,

przyja¢ na siebie — w formie pisemnej deklaracji — odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia
sprzetu powstate w wyniku uzywania zaoferowanych i dostarczonych produktéw
rOwnowaznych.

2. Dostawca zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne:

za opoznienie w terminie dostawy przedmiotu zaméwienia, za kazdy rozpoczety dzien
opoOznienia, o ile opdznienie nie wynika z winy Kupujacego,

w przypadku gdy wyniki badan prowadzonych z wykorzystaniem produktu rownowaznego
beda niezgodne z oczekiwaniami,

Dostawca wyraza zgode na potracenie kwoty kar umownych bezposrednio przy zaplacie
faktury VAT dotyczacej realizacji dostawy.

KRYTERIA OCENY OFERT:

cena 30%
jakos$é 50 %
termin dostawy 20%

Celon Pharma SA ul. Marymoncka 15, Kazun Nowy

05-152 Czosndéw osoby kontaktowe: Sylwia Muzal
mail: sylwia.muzal@celonpharma.com



Adres i termin skladania ofert:

1.

Oferty nalezy sktada¢ do siedziby Zamawiajgcego: ul. Marymoncka 15, Kazun Nowy,

05-152 Czosndw, Polska, jesli wystane poczta tradycyjng lub kurierem, lub na adres
mailowy sylwia.muzal@celonpharma.com w przypadku wystania pocztg elektroniczng.

Oferta musi by¢ ztozona nie pdzniej niz do 25.01.2021r. Jesli wystana pocztg tradycyjng lub
kurierem, oferte uwaza si¢ za ztozong w dniu jej dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Prezentacja ofert:

1.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi wskazywac:
a. numer zapytania ofertowego
b. date sporzadzenia,
c. Dane oferenta: adres, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP (jesli sg dostepne),

d. zawiera¢ szczegdtowe informacje na temat zgodnosci proponowanego produktu ze
specyfikacja.

Numer zapytania ofertowego powinien pojawi¢ si¢ rowniez w tytutach poczty elektronicznej,
tradycyjnej lub kurierskiej.

Oferta musi pozosta¢ wazna przez okres do dnia 31.01.2022r.
Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

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

PROSIMY O SKEADANIE OFERT ZAKEADAJACYCH PEATNOSC NA
PODSTAWIE FAKTURY Z CO NAJMNIEJ 30-DNIOWYM TERMINEM
PLATNOSCI.




