ZAPYTANIE OFERTOWE nr 198/2022/G/RNA
z dnia 15.09.2022r. 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)” dofinansowanego ze S$rodkéw budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych.

Firma Celon Pharma S.A. zaprasza do sktadania ofert

MIEJSCOWOSC: Kazun Nowy

ZAMIESZCZENIE OGtOSZENIA: obowigzkowe

OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO : Podmiot prywatny
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej
Czy dopuszcza sie zamodwienia uzupetniajace

TERMIN REALIZACJI UMOWY: gotowosc odbioru systemu nie pdzniej niz do konca Il kwartatu 2023r.

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

1.
2.

Niniejsze zamodwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych;
Niniejsze zamowienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, jawnosci,
przejrzystosci i rownego dostepu;

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn;

O zmianach wprowadzonych w zapytaniu ofertowym Zamawiajacy poinformuje Oferentéw;

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferentdw z pytaniami uzupetniajgcymi dotyczacymi
dodatkowych informacji, dokumentdow lub wyjasnien;

W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac lub uzupetnié tresc zaproszenia do sktadania ofert;

Zamawiajgcy do przedtuzenia terminu sktadania ofert lub zmiany terminu ogtoszenia wynikdw postepowania
ofertowego;

Oferty niespetniajagce wymogdéw formalnych opisanych w niniejszym zapytaniu ofertowym nie beda
rozpatrywane;
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9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ofert.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Wykonanie projektu i systemu zarzadzania i kontroli wytwarzania LNP (nanoczasteczki lipidowe) wraz
z przekazaniem know-how i licencja na jego uzytkowanie w pomieszczeniach CBR w Kazuniu Nowym.

Kod CPV 35120000-1 - Systemy i urzgdzenia nadzoru i bezpieczenstwa

Kod CPV 48218000-9 - Pakiety oprogramowania zarzgdzajacego licencjami

Kod CPV 48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

Kod CPV 45400000-1 - Roboty wykoriczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
Kod CPV 45300000-0 - Roboty instalacyjne w budynkach,

Kod CPV 39717000-1 - Wentylatory i urzadzenia klimatyzacyjne

Kod CPV 45214631-2 - Roboty instalacyjne w zakresie pomieszczen czystych

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 198/2022/G/RNA

Wykonanie Systemu zarzadzania i kontroli wytwarzania LNP wraz z przekazaniem know-how i licencjg na jego
uzytkowanie, w tym projekt wykonawczy systemu i dokumentacja.

Zakres prac obejmujacy:
1. BMS - system sterowania automatyka budynkowg: wentylacja i HVAC

2. RMS - system monitoringu parametréw srodowiskowych
3. DGT - system detekcji gazéw technicznych

4. SSP - system sygnalizacji pozaru

5. KD - kontrola dostepu

6. LAN - okablowanie strukturalne (sieciowe)

7. CCTV - monitoring wizyjny

8. INTERKOM - system interkomowy/domofonowy

9. DGT - system detekcji gazéw technicznych

10. ELEKTRYKA

11. WLZ - wewnetrzna linia zasilajgca

12. ZASILANIE TABLIC - zasilanie tablic HVAC

13. TRASY KABLOWE - trasy dlaIEi IT

14. OSWIETLENIE - oprawy clean w strefie laboratorium, oéw. w laboratorium na poziomie 1000LX, oéw. awaryjne

i ewakuacyjne
15. GNIAZDA WTYCZKOWE
16. OKABLOWANIE GNIAZD, OSWIETLENIA

Dodatkowe informacje potrzebne do wykonania zamdwienia, w tym projekt - Oferent otrzyma po podpisaniu
umowy o poufnosci (zatacznik nr 2).
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KRYTERIA WYBORU | OCENY OFERT:

e Cena (C)-— 80 pkt (80 %)
Sposdb oceny:

najnizsza cena oferty netto
Cena 80 % 80 C= x 80 pkt

cena oferty badanej netto

e Termin realizacji (D) — 20 pkt (20 %)
Sposéb oceny:

Wykonawca, ktéry zobowigzuje sie do oddania przedmiotu

Termin
o zamoéwienia do 1 lutego 2023r. otrzyma maksymalng ilos¢
realizacji 20% 20 ) . L L.
e punktéw — 20 pkt. Za kazdy miesigc opdznienia od
zaméwienia

powyzszej daty zostanie odjete 5 pkt.

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

o L —catkowita liczba punktéw,
e C-— punkty uzyskane w kryterium ,Cena”,
e D —punkty uzyskane w kryterium ,Termin dostawy”.

WARUNKI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi zawiera¢:

a) Petng nazwe Oferenta, adres siedziby, numer kontaktowy, numer NIP (jesli posiada);

b) Catkowitg cene za zamdwienie wyrazong w walucie PLN (polski ztoty) w kwocie netto, Vat i Brutto.
Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia i powinna by¢
ryczattowa. W przypadku cen podanych w walutach obcych zostang one przeliczone na PLN po
Srednim kursie NBP obowigzujgcym w dniu dokonania oceny oferty);

c) Kosztorysy w cenach jednostkowych netto;

d) Gwarancje, bieg terminu gwarancji rozpocznie sie w dniu zakoriczenia odbioru koricowego. Minimalny
wymagany termin gwarancji wynosi 60 miesiecy, a na urzadzenia zgodnie z gwarancjg producenta;

e) Wszelkie wymagane dokumenty zgodnie z trescig zapytania ofertowego;

f) Oferta sporzadzona w jezyku polskim;

2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi wskazywac:
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a) Numer zapytania ofertowego,

b) Date sporzadzenia oferty,

c) Oferta musi pozosta¢ wazna do 31.12.2022r.

d) Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

Wymagane jest ztozenie wpisu z KRS lub zaswiadczenia o wpisie do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej;
Kserokopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC na wartos¢ przynajmniej 1 000 000,00 zt (jeden milion
ztotych), ktéra potwierdzi, ze Oferent posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego;

Aktualnych tj. sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem oferty zaswiadczer o nie
zaleganiu z podatkami i optatami na rzecz: Urzedu Skarbowego i ZUS;

Harmonogram Rzeczowo — Finansowy uwzgledniajgcy termin rozpoczecia i zakofczenia prac zgodnie z
wymogami zapytania o oferte;

Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy/Dostawcy.
Petnomocnictwo musi zostaé dotgczone do oferty;

Termin ptatnosci kazdej faktury musi wynosi¢ co najmniej 30 dni;

Wraz ze ztozeniem oferty, wymagane jest réwniez ztozenie "oswiadczenia o braku powigzarn personalnych
lub kapitatowych z Zamawiajgcym”, ktérego wzdor stanowi Zatgcznik nr 1.

WARUNKI FORMALNE UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W postepowaniu mogg wzigé udziat Wykonawcy, ktdrzy ztozg oswiadczenie, ze:

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

b) Posiadajg stosowne doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamodwienia, a takie dysponuje
wykwalifikowanym personelem, wysokiej jakos$ci sprzetem, urzadzeniami i kapitatem obrotowym, co
pozwoli mu na terminowe wywigzanie sie ze wszystkich obowigzkéw przewidzianych do wykonania
zamowienia;

c) Nie sg w sytuacji ekonomicznej i finansowej, ktdra nie pozwala na realizacje inwestycji;

d) W momencie zawierania umowy ztozg zabezpieczenie w postaci weksla z deklaracjg wekslowg wraz z
gwarancja bankowa lub inng forma gwarancji w wysokosci 10% wartosci zamowienia

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw przez Wykonawce, Zamawiajacy zagda dokumentow:

a) Min. 3 referencje od inwestoréw z ostatnich 5 lat, dla ktdérych zostaty wykonane realizacje
porownywalne do przedmiotu niniejszego postepowania, w standardach aseptycznych dla budynkéw
z przeznaczeniem farmaceutyczno-biotechnologicznym (z wytgczeniem placéwek medycznych).

Z udziatu w niniejszym postepowaniu sg wykluczone podmioty powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub

kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO;
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c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

ADRES | TERMIN SKtADANIA OFERT

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

2. Oferta musi by¢ ztozona nie pdzniej niz do 07.10.2022r. Jesli oferta wystana zostata poczty tradycyjng lub
kurierem, oferte uwaza sie za ztozong jezeli wptyneta do siedziby Zamawiajacego nie pdzniej niz w dniu
wskazanym jako ostateczny termin sktadania ofert.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Oferty beda oceniane w siedzibie Zamawiajgcego nie pdzniej niz do 31.10.2022r.

KARY UMOWNE

Wykonaweca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
e za opdznienie w terminie realizacji przedmiotu zamdwienia, za kazdy rozpoczety tydzien opdznienia 0,1%
wartosci brutto zamdwienia, o ile opdznienie nie wynika z winy Zamawiajgcego,
e ztytutu nieprawidtowej realizacji zamdwienia 5% wartosci brutto zamodwienia.

Wykonawca wyrazi zgode na potracenie naliczonych kar umownych z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za
realizacje przedmiotu zamdwienia.

ZAWARCIE UMOWY

e Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, jest zobowigzany do zawarcia umowy z
Zamawiajgcym w terminie 7 dni od daty otrzymania umowy od Zamawiajgcego;

e Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana odstgpi od podpisania umowy, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do podpisania umowy z kolejnym wykonawcg, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza.

WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany umowy zawartej z wybranym Oferentem w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego z nastepujacych powodow:

e uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamowienia,
e obiektywnych przyczyn niezaleznych do Zamawiajgcego lub Oferenta,

e zmian regulacji prawnych obowigzujgcych w dniu podpisania umowy,

o sity wyzszej,
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e wystgpienia innej przeszkody niezaleznej od Oferenta uniemozliwiajgcej wykonywanie prac,

e 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,

e Zmiana umowy wymaga formy pisemnej i zgody dwdch stron.

ZAMOWIENIA UZUPEENIAJACE

e W przypadku wystgpienia koniecznosci wykonania dodatkowych robdt Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do udzielenia Wykonawcy zamodwienia uzupetniajgcego (przedmiotu zamowienia podstawowego) w
wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartosci zamdéwienia podstawowego okreslonej w umowie zawartej z
Wykonawca.

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawa do udzielenia Wykonawcy zaméwienn dodatkowych, dotyczacych
zamowienia podstawowego i nieprzekraczajgcych 50% wartosci zamodwienia podstawowego, niezbednych do
jego prawidtowego wykonania wynikajgcych m.in.: z przyczyn technicznych lub gospodarczych, gdy ztozenie
zamodwienia u innego Wykonawcy wymagatoby poniesienia niewspotmiernie wysokich kosztow lub
powodowato duze trudnosci techniczne w uzytkowaniu i utrzymaniu urzadzen i instalacji. Czas trwania umowy
na prace dodatkowe nie moze przekroczy¢ 3 lat.

INFORMACIE DODATKOWE

1. llekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym Ilub w jakichkolwiek dokumentach dotyczacych zamdwienia
przedmiot zamdwienia zostat opisany przez wskazanie znakdédw towarowych, patentéw lub pochodzenia,
zrédta lub szczegdlnego procesu, w takim przypadku w/w wskazania traktowaé nalezy jako podane
przyktadowo, ale bedace wyznacznikiem $redniego standardu a Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie
rozwigzan réwnowaznych.

2. llekro¢ w niniejszym zapytaniu lub w jakichkolwiek dokumentach stanowigcych zataczniki do niniejszego

zapytania ofertowego przedmiot zamdwienia zostat opisany przez odniesienie do norm, europejskich
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systeméw referencji technicznych, zamawiajgcy
dopuszcza rozwigzania rOwnowazne w opisywanym.

3. Kryteria réwnowaznosci ustalone zostang w razie koniecznosci przez Zamawiajgcego i wymagajg
weryfikacji oraz akceptacji ze strony Zamawiajgcego przed przystgpieniem Wykonawcy do realizacji
zadania. W przypadku ztozenia oferty réwnowaznej Wykonawca musi zatgczy¢ do oferty specyfikacje
oferowanych robadt, technologii, materiatéw, urzadzen i osprzetu do oferty, z wyszczegdlnieniem elementéw
(robdt, technologii, materiatéw, urzadzen i osprzetu) innych (réwnowaznych) niz wymagane przez
Zamawiajgcego w zapytaniu lub jego zatgcznikach, wyraznie wskazujac rdznice, ktére powinny by¢
jednoznacznie zaznaczone na egzemplarzu specyfikacji technicznej (np. przez pogrubienie lub podkreslenie
propozycji réwnowaznych).

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY
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Informacja o wyniku postepowania zostanie opublikowana na stronie internetowej Celon Pharma S.A.
www.celonpharma.com.
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