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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 80/2022/M/RNA
z dnia 21.04.2022r. dla firmy CELON PHARMA SA z siedzibg w Kietpinie.

W zwigzku z realizacjg projektu nr 2021/ABM/05/00005 pod nazwg ,Rozwdj Innowacyjnych Rozwigzan
Terapeutycznych z wykorzystaniem technologii RNA (TransformRNA - mRNA Therapeutics generation
platform)” wspoétfinansowanego przez Agencje Badan Medycznych, firma Celon Pharma S.A. zaprasza do sktadania
ofert.

Firma Celon Pharma S.A zaprasza do sktadania ofert.

MIEJSCOWOSC: Kazuri Nowy

ZAMIESZCZENIE OGLOSZENIA: obowigzkowe

OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO : Podmiot prywatny
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czeSciowej
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej
Czy dopuszcza sie zamowienia uzupetniajace:

TERMIN REALIZACJI UMOWY: nie pdzniej niz do konca listopada 2022r.

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA

1. Niniejsze zamdwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych.

2. Niniejsze zamdwienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, jawnosci,
przejrzystosci i rownego dostepu.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania przyczyn
o wprowadzonych zmianach Zamawiajacy poinformuje oferentéw drogg mail’owa.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferentéw z pytaniami uzupetniajgcymi dotyczacymi
dodatkowych informacji, dokumentéw lub wyjasnien.

5. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu skfadania ofert, Celon Pharma S.A.
moze zmodyfikowac lub uzupetnié tres¢ zaproszenia do sktadania ofert.

6. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy.
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7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania oraz do przedtuzenia terminu

sktadania ofert a takze ich ewaluacji.
8. Zakup urzadzenia przeprowadzony zostanie zgodnie z zamieszczonymi ponizej aktami prawnymi oraz
regulaminem konkursu:

e Regulamin konkursu na rozwdj innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych z wykorzystaniem technologii RNA
- ABM/2021/5,

e art. 15 ust. 2 pkt 2, art. 19ai art. 20 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (t.j. Dz. U
22020, poz. 2150), (dalej ,,Ustawa”);

e 2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 305), (dalej ,,Ustawa o
finansach publicznych”);

e 3) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U
22021 r., poz. 743);

e 4)rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2019 r. w sprawie warunkow i trybu udzielania
pomocy publicznej i pomocy de minimis za posrednictwem Agencji Badan Medycznych (Dz. U.z 2019 .,
poz. 1786) (program pomocowy o numerze referencyjnym SA.55830(2019/X);

e 5)rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014,
str. 1, z pdin. zm, zwanego dalej ,rozporzadzeniem nr 651/2014”;

PRZEDMIOT ZAPYTANIA

System chromatogrdfii cieczowej przeznaczony do procesow produkcyjnych i produkcji pilotazowej zgodny z
wymaganiami GMP (1 zestaw). Zestaw powinien sktada¢ sie z elementow wyspecyfikowanych w ramach zatgcznika,
a takze spetnia¢ wymogi techniczne okreslone w zatgczniku do przedmiotowego zapytania — oferta powinna
obejmowac takze transport, instalacje, kwalifikacje I szkolenie.

KOD CPV: 38432200-4 — Chromatografy
SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

System chromatografii cieczowej przeznaczony do procesow produkcyjnych i produkcji pilotazowej zgodny z
wymaganiami GMP (1 zestaw) oraz jego transport, instalacje, kwalifikacje, uruchomienie i szkolenie personelu.
Przedmiotowy zestaw musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2021 r., nieuzywany w
jakimkolwiek laboratorium oraz nieeksponowane na konferencjach lub imprezach targowych. Jednocze$nie musi
spetnia¢ wymagania techniczno-funkcjonalne wyszczegdlnione w opisie przedmiotu zamodwienia. Ponizszy opis
przedmiotu zamowienia/opis oferowanego towaru przedstawia minimalne wymagania urzadzenia bedacego
przedmiotem zamowienia.

Dostawa i petna instalacja wraz z uruchomieniem powinna by¢ zrealizowana do konca listopada 2022 r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 80/2022/M/RNA
W zatgczniku nr 1
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WYMAGANIA DLA OFERENTOW

1. W postepowaniu mogg wzigé¢ udziat oferenci i dostawcy, ktdrzy posiadajg niezbedng wiedze i minimum
piecioletnie doswiadczenie w obszarze produkcji i dostawy tego typu urzadzen, oswiadczajac, ze:

a) Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

b) Oferenti/lub dostawca posiadajg stosowne doswiadczenie i wiedze w zakresie dostawy wykonania
oraz instalacji, szkolenia i serwisowania tego typu urzadzen,

c) Oferent powinien posiada¢ niezbedne doswiadczenie i mozliwosci wykonania przedmiotu
zamodwienia,

d) Oferent powinien posiadac¢ niezbedng infrastrukture techniczng i laboratoryjng do przygotowania

urzadzenia, o ktérym mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym,
2. W celu potwierdzenia spetniania przez Oferenta i/lub Dostawce warunkéw udziatu w postepowaniu

dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej zamawiajgcy zgda nastepujgcych dokumentow:
a. Oferent i/lub dostawca nie jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej, ktéra nie pozwala na
realizacje przedmiotu zamdwienia,
b. Oferent dostarczy poswiadczenie/referencje potwierdzajgce wykonanie/dostawy i instalacji
urzadzen o podobnych parametrach i podobnej i/lub wyzszej wartosci w okresie ostatnich 5 lat,
c. Oferent przedtozy formularz ,,Oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajgcym” nalezy ztozy¢ razem z ofertg (zfacznik 2).

3. W postepowaniu mogg wzigé¢ udziat wytgcznie oferenci, ktérzy ztozyli wymagane w zapytaniu ofertowym
dokumenty,

4. Z udziatu w niniejszym postepowaniu sg wykluczone podmioty powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

KRYTERIA WYBORU | OCENY OFERT:

e cena 60 % (musi obejmowac wszystkie koszty zwiqzane z realizacjg zamdwienia: transport,
ustawienie, instalacje),

e termin dostawy 5 % (ilos¢ dni od podpisania umowy do dostawy i uruchomienia systemu),

e serwis 15%,

o dtugosc¢ okresu gwarancji 20%,

Celon Pharma S.A. Organ rejestrujacy: Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

Biuro gtéwne: Ogrodowa 2A, Kietpin ey
Prezes Zarzadu: Maciej Wieczorek

05|-0f9z _togz;k" P1°"°‘9k:3 KRS; 0000437778

telefon: +48 22751 5 Kapitat zaktadowy: 5 100 000 PLN
fax: +48 22 751 44 58 NIP: 118 — 16 — 42 — 061

e-mail: info@celonpharma.com



SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACII:

AGENCJA
BADAN

Cena 60 % 60 Cena najtaniszej oferty
C= x 60 pkt
Oferowana cena
Termin 5% 5 Najkrétszy oferowany termin dostawy
dostawy D= x 5 pkt
Oferowany czas dostawy
Dtugosc 20% 20 Najkrétszy oferowany czas gwarancji
okresu 0= x 20 pkt
gwarangji Oferowany czas gwarancji
Serwis 15% 15 1. Wykonawca zapewnia autoryzowany przez producenta serwis:
o TAK-—4 pkt;
e NIE-0pkt
2. Wykonawca zapewnia mozliwos¢ zgtaszania awarii aparatu przez 24
godziny na dobe przez 365 dni w roku:
e TAK-3 pkt;
e NIE-0pkt
3. Czas reakcji na zgtoszenie awarii:
e do 24 h od zgtoszenia — 2 pkt
e powyzej 24 h od zgtoszenia — 0 pkt
4. Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia awarii w czasie:
e do 2 dni roboczych (48 godz.) a w przypadku sprowadzenia
czesci z zagranicy do 14 dni roboczych — 6 pkt
e powyzej 2 dni roboczych (48 godz.) a w przypadku
sprowadzenia czesci z zagranicy powyzej 14 dni roboczych — 0
pkt
Razem 100 % 100

Catkowita liczba punktéw, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:

L=C+D+0+S
gdzie:
. L — catkowita liczba punktdw,
. C — punkty uzyskane w kryterium ,Cena”,
. D — punkty uzyskane w kryterium ,Termin dostawy”,
. O - punkty uzyskane w kryterium , Dtugos¢ okresu gwarancji”,
. S — punkty uzyskane w kryterium ,Serwis”

ADRES | TERMIN SKtADANIE OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ do Zamawiajgcego: ul. Marymoncka 15, 05-152 Kazun Nowy, Polska, jesli wystane pocztg
tradycyjng lub kurierem lub na adres mailowy przemyslaw.pietrasiuk@celonpharma.com w przypadku

wystania pocztg elektroniczna.

2. Oferta musi by¢ ztozona nie pdzniej niz do 20.05.2022r. Jesli oferta wystana zostata pocztg tradycyjng lub
kurierem, oferte uwaza sie za ztozong jezeli wptyneta do siedziby Zamawiajgcego nie pdzniej niz w dniu

wskazanym jako ostateczny termin sktadania ofert.
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Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferty bedg oceniane w siedzibie Zamawiajgcego nie pdzniej niz do 27.05.2022r.

Dodatkowa specyfikacje mozna uzyskaé pod adresem: Celon Pharma S.A. ul. Ogrodowa 2a, 05-092 Kietpin
Dr Tomasz Obtutowicz, mail: tomasz.obtulowicz@celonpharma.com oraz wszelkie dodatkowe informacje
administracyjne  dotyczgce postepowania mozna uzyskaé u Przemystawa Pietrasiuka mail:
przemyslaw.pietrasiuk@celonpharma.com

WARUNKI FORMALNE OFERTY

Oferta musi zawierac:

1.
2.
3.

8.

9.

Petng nazwe Oferenta, adres siedziby, numer kontaktowy, numer NIP oraz numer REGON (jesli je posiada),
Cene jednostkowg netto dla kazdego urzadzenia,

Catkowitg cene za zamdwienie wyrazong w walucie PLN (polski ztoty) w kwocie netto, Vat i Brutto. Cena powinna
zawierac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdéwienia (w przypadku cen podanych w walutach obcych
zostang one przeliczone na PLN po $rednim kursie NBP obowigzujgcym w dniu dokonania oceny oferty),

. Gwarancje, bieg terminu gwarancji rozpocznie sie w dniu po zakonczeniu odbioru koncowego po kwalifikacji i

walidacji. Minimalny wymagany okres gwarancji to 24 miesigce. Gwarancja obejmujgca bez ograniczen: koszty
sity roboczej, podrézy inzynieréw, czesci zamiennych,

Oferent zapewni dostep do czesci zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez okres co najmniej 5 lat od dnia
wykonania zamdwienia,

Oferent dotgczy do oferty dokumentacje technicznq urzgdzen oraz inne dokumenty zgodnie z wymogami prawa
w tym wymagane certyfikaty i atesty,

Wykonawca po zakonczeniu prac i walidacji urzadzen przeprowadzi szkolenie obejmujgce zasady uzytkowania
oraz podstawowe czynnosci serwisowe dla personelu Zamawiajacego,

Wszelkie wymagane dokumenty zgodnie z trescig Zapytania ofertowego,

Ze wzgledu na specyfike obszaru oferta sporzagdzona w jezyku polskim lub angielskim,

10. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi wskazywac:

numer zapytania ofertowego,

w ofercie nalezy podac date jej sporzadzenia,

w tytule oferty nalezy zawrze¢ numer zapytania ofertowego. Numer ten nalezy takze podac¢ w tytule
wiadomosci przesytanych pocztg elektroniczng na kopercie, gdy wystano pocztg tradycyjng lub kurierem lub
ztozonej osobiscie,

oferta musi pozosta¢ wazna do konica lipca 2022 r.,

koszty przygotowania oferty ponosi Oferent,

11. W przypadku oferty sktadanej przez Oferenta prowadzacego dziatalno$¢ poza Polsk3: cena netto oferty i

informacja o tym, ze oferta nie zawiera podatku VAT i innych podatkow,

12. Aktualnych tj. sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem oferty zaswiadczen o niezaleganiu

z podatkami i optatami na rzecz: Urzedu Skarbowego i ZUS,
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13. Oswiadczenie Oferenta, ze nie jest prowadzone w stosunku do niego postepowanie egzekucyjne,

karnoskarbowe, upadtosciowe, likwidacyjne lub uktadowe oraz wedle jego najlepszej wiedzy nie istniejg zadne
okolicznosci mogace spowodowac wszczecie takich postepowan,

14. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy/Dostawcy.
Ewentualnie petnomocnictwo dotgczone do oferty,

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE
Informacja o wyniku postepowania zostanie opublikowana na stronie Celon Pharma S.A.

DODATKOWE INFORMACIJE

1. Zamawiajacy ztozy zamédwienie u Oferenta, ktdrego oferta spetnia wszystkie wymagania okreslone w
niniejszym zapytaniu ofertowym i zostanie uznana za najlepszg na podstawie kryteridw oceny przedstawionych
W niniejszym zapytaniu ofertowym,

2. W czasie oceny ofert Zamawiajgcy moze zazgdaé od Oferentdw ztozenia dodatkowych wyjasniert dotyczgcych
ztozonych przez nich ofert. W wyjgtkowym przypadku Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odroczenia
terminu ostatecznej oceny i powiadomienia o wynikach oceny ofert,

3. Oferent moze dokonac¢ zmian lub wycofaé oferte przed wyznaczonym terminem sktadania ofert,

Oferty niespetniajgce wymogodw formalnych opisanych w niniejszym zapytaniu ofertowym nie rozpatrywane,

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert, ktdrych tres¢ budzi uzasadnione watpliwosci,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert,

6. W przypadku cen podanych w walutach obcych zostang one przeliczone na PLN po $rednim kursie NBP
obowigzujgcym w dniu dokonania oceny oferty,

7. Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdZnienie w terminie dostawy przedmiotu, o wartosci
0,5% netto rocznie zamowienia za kazdy rozpoczety tydzied opdzinienia, jednakze nie wiecej niz 10% netto
rocznie, o ile opdznienie nie wynika z winy kupujacego,

8. W przypadku skorzystania przez Zamawiajgcego z prawa do odstgpienia od Umowy, o ktdrym mowa w punkcie
9, Oferent bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5% wartosci
netto zamowienia,

9. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w przypadku niewywigzywania sie przez Sprzedawce z jej warunkéw,
w tym przede wszystkim w przypadku:

a. niezrealizowania dostawy w terminie wskazanym w Umowie,
b. dostarczenie Przedmiotu Umowy niezgodnego z wymogami ustalonymi w Umowie i zatgcznikach do
niej,

10. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 10 pkt a i pkt b Zamawiajgcy wezwie Sprzedawce do dokonania

a. dostawy Przedmiotu Umowy lub dostarczenia Przedmiotu Umowy zgodnego z Umowg wyznaczajac
mu dodatkowy 10 dniowy termin i po bezskutecznym uptywie tego terminu bedzie uprawniony do
odstgpienia od Umowy,

11. Zamawiajacy dopuszcza zmdwienia uzupetniajgce lub dodatkowe, zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020,
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ZAWARCIE UMOWY

1. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata wybrana odstgpi od podpisania umowy, Zamawiajgcy bedzie uprawniony
do podpisania umowy z kolejnym Oferentem, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany umowy zawartej z wybranym Oferentem w wyniku
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego z nastepujgcych powoddw:

a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamodwienia,

b) obiektywnych przyczyn niezaleznych do Zamawiajgcego lub Oferenta,

c) zmian regulacji prawnych obowigzujgcych w dniu podpisania umowy,

d) sity wyzszej,

e) wystgpienia innej przeszkody niezaleznej od Oferenta uniemozliwiajgcej wykonywanie prac,

f) w przypadku wprowadzenia zmian do Przedmiotu Umowy wykraczajgcych poza zakres rzeczowy i/lub
finansowy wskazany w Ofercie, Strony zobowigzujg sie, ze zmiany takie zostang wprowadzone na
podstawie stosownego aneksu, oraz “Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020”.

Celon Pharma S.A. Organ rejestrujacy: Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

Biuro gtéwne: Ogrodowa 2A, Kietpin ey
Prezes Zarzadu: Maciej Wieczorek
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