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Zapytanie ofertowe nr 072018 M

w ramach projektu nr POIR.01.01.01-00-0016/16 pn.: ,,Bakteriofagowy preparat
do leczenia zapalenia wymienia u krow wywotanego antybiotykoopornymi
bakteriami” w ramach dziatania 1.1 ,Projekty B+R przedsiebiorstw”,
Podd:ziatania 1.1.1 ,,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez
przedsiebiorstwa” Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-2020.

t6dz, dnia 26.01.2018r.

l.ZZAMAWIAJACY

Proteon Pharmaceuticals S.A.

ul. Tylna 3a

90-364 t6dz

NIP: 728-257-05-96, REGON: 100040255

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest zakup nastepujacych odczynnikéw:
1. Glicyna - C;HsNO;, CZDA, zawartos¢ minimum 98,5%, w ilosci 2 sztuki po 100 g
2. Dimetylu sulfotlenek — C;HgOS, CZDA, odczynnik ptynny, w ilosci 2 sztuki po 1 L
3. MTT - bromek 3-(4,5-dimetylotiazol-2-ilo)-2,5-difenylotetrazoliowy, w ilosci 2 sztuk

polg

Informacje dodatkowe:

e Podane ilosci sg szacunkowe (+/- 50%) i dotyczg zamdwien sktadanych partiami wedle
zapotrzebowania w ciggu 12 miesiecy.

e Wybrany Dostawca bedzie zobowigzany do zapewnienia standw magazynowych, tak aby
umozliwi¢ sukcesywng dostawe materiatow.

e Kod CPV: 33696300-8- odczynniki chemiczne

e Termin dostawy przedmiotu zamowienia - nieprzekraczajgcy wskazanego w zapytaniu
terminu - 21 dni kalendarzowych od dnia zamdwienia, w przypadku podania przedziatu
czasowego pod uwage bedzie brany maks. czas dostawy;

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

e Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych
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I1l. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
1. Wykluczeniu z postepowania podlegaja Wykonawcy, ktdrzy sa powigzani osobowo lub

kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu

zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy,

a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce, jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udziatéow lub akcji,

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

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

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna by¢ w jezyku polskim sporzgdzona na formularzu ofertowym

stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Oferta powinna:

zawierac petng nazwe Oferenta, adres lub siedzibe Oferenta, numer telefonu,
adres e-mail;

posiadac¢ date wystawienia;

posiadac termin waznosci oferty - minimum 60 dni;

posiadac termin ptatnosci - min. 30 dni od daty wystawienia faktury;

zawiera¢ kroétki opis produktu oraz informacje o pozostatych wymaganiach
zgodnie z informacjami dodatkowymi zawartymi w Opisie przedmiotu
zamowienia;

zawieraé czytelny podpis osoby upowaznionej do wystawiania ofert (dotyczy
ofert dostarczonych pocztg, kurierem lub osobiscie);

zawiera¢ wypetnione oswiadczenie dotyczgce braku powigzan osobowych lub
kapitatowych z beneficjentem projektu (Zamawiajgcym) — Zafgcznik 2.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Termin wykonania przedmiotu zamowienia: max. 21 dni kalendarzowych od dnia

zamowienia.
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VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ ztozona do dnia 05.02.2018r. do godz. 23:59:59 CET za
posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: oferty@proteonpharma.com, faksem
na nr 042 209 33 96, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres: ul. Tylna 3a,
90-364 t6dz (portiernia).
2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Decyduje data wptyniecia oferty do

Zamawiajgcego.
3. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w ktorej ma zadeklarowac na jakich warunkach
bedzie Swiadczyt na rzecz Zamawiajacego.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofaé swojg oferte.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentdéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie Bazy Konkurencyjnosci Funduszy
Europejskich: http://www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

VII. KRYTERIA OCENY OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
1. Kryterium dopuszczajgce do dalszej oceny:
o ztozenie oferty w wymaganym terminie;
. zgodnosc oferty z opisem zawartym w pkt 1V;
. zakres funkcjonalnosci oferowanego produktu oraz zaproponowane warunki
realizacji zamdwien muszg by¢ zgodne z wymogami okreslonymi w czesci ll.
2. Kryterium oceny ofert:
e Cena: 100% (poréwnywana bedzie z osobna cena netto produktéw wymienionych w
zapytaniu ofertowym )
3. Sposodb dokonywania oceny:
W przypadku przedstawienia takiej samej ceny, przez co najmniej dwdch dostawcéw,
Zamawiajgcy powota sie na kolejny parametr — termin realizacji, zas w przypadku braku
rozstrzygniecia Dostawcy zostang wezwani do ponownego przedstawienia cen.
Na prosbe Oferentdw przedstawiony zostanie protokét z podsumowania ofert, w ktérym
ceny zostang przeliczone zgodnie z ponizszg regutg (0-10 pkt):

° najnizsza z zaoferowanych cen - 10 pkt;
. najwyzsza z zaoferowanych cen - 0 pkt;
° pozostate: (najnizsza zaoferowana cena/badana cena) x 10 pkt.

Zamawiajgcy odrzuci Oferte jezeli bedzie ona zawierata cene netto wyzszg niz, ktérg dysponuje
na realizacje zamdwienia.

* *

www.mapadotacji.gov.pl
Strona 3/ 10


http://www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Eﬂpg;gjzsekie Proteon @@ Unia Europejska "t
inteligentny Rozwj pharm aceu—ti CalS Europejski Fundusz =

Rozwoju Regionalnego

VIIl. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie Bazy
Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich, dodatkowo Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw
elektronicznie na adres e-mail, z ktérego zostata przestana oferta lub na adres e-mail wskazany
w ofercie.

IX. ZAWARCIE UMOWY

1. Oferent, ktérego oferta zostanie oceniona, jako najkorzystniejsza zobowigzany jest do
zawarcia umowy (zafgcznik 3) z Zamawiajgcym w terminie do 14 dni kalendarzowych od
daty przestania wzoru umowy lub niezwtocznie po uzyskaniu przez Zamawiajgcego
zgody Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (jesli taka zgoda jest wymagana).

2. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia
umowy we wskazanym wyzej terminie Zamawiajgcy moze wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert.

X. WARUNKI ZMIANY UMOWY
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian w umowie zawartej
z Wykonawcg, ktéry zostanie wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania.
Ewentualne zmiany zapiséw umowy beda zawierane w formie pisemnego aneksu,
a ponadto bedg one mogty byé wprowadzane z powodu:

a)  wystgpienia uzasadnionych zmian w zakresie i sposobie wykonania przedmiotu
zamowienia;

b)  wystgpienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego
i Wykonawcy;

c)  wystgpienia okolicznosci bedgcych wynikiem dziatania sity wyzszej;

d) zmian powszechnie obowigzujgcych regulacji prawnych obowigzujgcych w dniu
podpisania umowy;

e) ustawowej zmiany stawki podatku VAT - Strony dostosujg wskazang w umowie
stawke do obowigzujgcych przepiséw prawa i odpowiednio podwyzszg lub
obnizg wynagrodzenie brutto, kwota netto pozostanie stalg;

f) zmian umowy o dofinansowanie, jakie Zamawiajgcy zawrze 1z Instytucja
Posredniczaca.

2. Wykonawca moze zadaé przedtuzenia terminu umownego, jezeli niedotrzymanie
pierwotnego terminu byto wynikiem przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego lub
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé.

XI. DODATKOWE INFORMACIE
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania bez
podania uzasadnienia, zmiany ilosci zamawianych produktéw w stosunku do okreslonej
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w zapytaniu, zakupu jednej z jego czesSci/pozycji, a takie do pozostawienia
postepowania bez wyboru oferty.

2. Dodatkowych informacji  udziela Justyna  Andrysiak (pytania  formalne)
jandrysiak@proteonpharma.com oraz dr Ewelina WOdjcik (pytania merytoryczne)

ewojcik@proteonpharma.com. Informacje udzielane sg wytacznie w formie pisemne;.

3. Poprzez ztozenie oferty Oferent wyraza zgode na podanie do wiadomosci pozostatych
Oferentéw szczegotow oferty. Oferent ma prawo nie wyrazié zgody na podanie do
wiadomosci szczegétéw technicznych przedmiotu zamdwienia poprzez zawarcie
stosownej adnotacji w tresci sktadanej oferty.

4. W przypadku ofert o szerszym zakresie Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uznania
za wigzgcg oferty wytacznie w wybranym zakresie odnoszgcym sie do przedmiotu
zamowienia, o ile w tym zakresie podane zostang informacje umozliwiajgce dokonanie
oceny oferty.

5. W przypadku watpliwosci zwigzanych z zawartoscig oferty Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do wezwania Oferenta do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia oferty. W takiej
sytuacji Oferent zobowigzany jest do jednokrotnego ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia
oferty w formie przewidzianej jak dla ztozenia oferty w terminie nie dfuzszym niz 2 dni
robocze od zgtoszenia watpliwosci przez Zamawiajgcego. W sytuacji nieztozenia
wyjasnien lub nieuzupetnienia oferty w wymaganej formie lub terminie lub w sytuacji
niewyczerpujgcego ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia oferty Zamawiajacy ma prawo
odrzucic taka oferte;

6. W okresie trwania postepowania niedopuszczalne jest prowadzenie negocjacji pomiedzy
Zamawiajgcym, a Oferentem;

7.  Oferentowi, ktérego oferta nie zostanie wybrana, w szczegdlnosci w przypadku
niespetnienia kryteridw wyboru, nieuzyskania wymaganej liczby punktéw, zmiany
warunkéw udzielenia zamodwienia, anulowania postepowania/zamowienia lub
niezawarcia umowy nie przystugujg zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego;

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkdw udzielenia zamdwienia oraz
do uniewaznienia postepowania bez wyboru zadnej oferty;

9. Przez ztozenie oferty Oferent akceptuje udziat w postepowaniu na powyziszych
warunkach i zasadach.

XI. ZALACZNIKI

Zatgcznik 1 - Wzér formularza ofertowego

Zatgcznik 2 - Wzér oswiadczenie dotyczgce braku powigzan osobowych lub kapitatowych
z beneficjentem projektu (Zamawiajgcym) dotyczgcym zapytania ofertowego

Zatgcznik 3 - Wzér umowy

www.mapadotacji.gov.pl
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego ....2018M

Formularz ofertowy

I. DANE ZAMAWIAJACEGO
Proteon Pharmaceuticals S.A.
ul. Tylna 3a

90-364 Lodz
NIP 728-257-05-96, REGON: 100040255

Il. OFERENT

AN P
AT e

=] - O P
e 0 L
NP REGON: ...

Nawigzujac do zapytania ofertowego nr ..2018M w ramach projektu nr POIR.01.01.01-00-
0016/16 pn.: ,,Bakteriofagowy preparat do leczenia zapalenia wymienia u kréw wywolanego
antybiotykoopornymi bakteriami” w ramach dziatania 1.1 ,,Projekty B+R przedsigbiorstw”,
Poddziatania 1.1.1 ,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez
przedsigbiorstwa” Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020.

Niniejszym oferujemy wykonie przedmiotu zamowienia za ceng:

Cenanetto: ......ccevvvvinnnnnnnn zt
Cenabrutto: .............coooni... zt
NS (017411 (S
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P- Krotki opis produktu netto VAT VAT brutto

I11. DODATKOWE DANE DOTYCZACE OFERTY

1. Oswiadczamy, ze oferta jest wazna ............ dniod.................... (data wystawienia).

2. Oferujemy termin ptatnosci wynoszacy ............ dni od daty wystawienia faktury.

3. Oswiadczamy, ze wykonanie zamdwienia nastagpi w terminie ........... dni od daty

zamédwienia.
4. Oswiadczamy, ze w cenie zamOwienia zawarte sg wszystkie koszty zwigzane z realizacja

zamoOwienia w tym koszty transportu do siedziby zamawiajacego.

(Data i podpis osoby upowaz‘nionej)
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Oswiadczenie dotyczgce braku powigzan osobowych lub kapitatowych
z beneficjentem projektu (Zamawiajagcym) dotyczgcym zapytania
ofertowego nr 072018 M

Niniejszym oswiadczam, iz jako Oferent nie jestem powigzany/-a kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajgcym - Proteon Pharmaceuticals Spotka Akcyjna.

Przez powigzania kapitalowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spodfce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienAstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik 2 ,,Wzor umowy”
UMOWA r .........
zawarta w Lodzi dnia ............. r. pomigdzy:

PROTEON PHARMACEUTICALS S.A. z siedzibg w Lodzi, ul. Tylna 3a, 90-364 Lodz,
wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000377342, REGON: 100040255, NIP: 7282570596,

reprezentowang przez: Justyng Andrysiak — Dyrektora ds. Administracyjnych,

zwanym w dalszej czgsci umowy — Zamawiajacym,

................... ,Zs1edziba W ..o
NIP: .o REGON: ...

reprezentowang przez:

zwang w dalszej cze$ci umowy — Dostawcag

umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzenia postgpowanie o udzielenie zamowienia
publicznego nr .......... z zachowaniem zasady konkurencyjnosci na potrzeby projektu
,Bakteriofagowy preparat do leczenia zapalenia wymienia u kréw wywolanego
antybiotykoopornymi bakteriami” numer projektu: POIR.01.01.01-00-0016/16.

Strony zawierajag umow¢ nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest dOStawa..........oovuiiiniiiiiiiit i , zgodnych
ze specyfikacja Zapytania ofertowego nr ............
§2

Cena i warunki dostawy przedmiotu umowy

1. Dostawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajgcemu przedmiotu umowy
wyszczegolnionego w §1 pkt 1 po cenach wskazanych w ofercie nr ............... z dnia
................ r. do Zapytania ofertowego nr ..............

2. Realizacja przedmiotu umowy odbywac¢ si¢ bedzie w ciggu 12 miesigcy na podstawie
jednostkowych zamowien zglaszanych przez Zamawiajacego, w terminie 21 dni od daty
otrzymania zaméwienia.

3. Dostawa odbedzie si¢ do placéwki wskazanej przez Zamawiajagcego w zamowieniu na koszt
i ryzyko Dostawcy.

4. Cena ,przedmiotu dostawy” obejmuje wkalkulowane koszty zakupu odczynnikow
I materiatow zuzywalnych, transportu oraz koszt, ktorych strony nie wyspecyfikowaty
W umowie, a wykonanie ktérych jest konieczne dla prawidlowej realizacji umowy.
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Zaptata naleznos$ci nastapi kazdorazowo w formie przelewu w terminie 30 dni liczac od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, na konto Dostawcy wskazane na tej fakturze,
przy czym za dzieh spelnienia §wiadczenia pieni¢znego przyjmuje si¢ dat¢ wydania
dyspozycji bankowi przez Zamawiajacego.

§3

Kary umowne

Ustala si¢ nastepujace kary umowne:

ok~

1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Dostawca zobowigzany jest do zaplaty
kary umownej:

a) za zwloke¢ w dostawie produktu, w wysokosci 0,5 % od wartosci netto zamawianego
produktu za kazdy dzien zwloki, liczac od uptywu terminu, o ktorym mowa w § 2.2
niniejszej umowy,

b) za odstgpienic od umowy przez Zamawiajacego wskutek okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawca — 1 % wartosci netto ostatniego zamowienia,

C) za odstgpienie od umowy przez Dostawce wskutek okolicznosci, za ktore odpowiada
Wykonawca — 1 % wartosci netto ostatniego zamdowienia,

2. Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty kary umownej:

a) za odstagpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po jego stronie
— W wysokosci 1 % wartosci netto ostatniego zamowienia,

b) za odstgpieniec od umowy przez Wykonawce wskutek okolicznosci, za ktore
odpowiada Zamawiajacy — w wysokosci 1 % warto$ci netto ostatniego zamowienia,

3. Suma kar umownych, o ktérych mowa w pkt. 1 lit. a) nie moze przekroczy¢ 5 % wartosSci

netto catego zamowienia.

4. Wykonawca wyraza zgode¢ na potracenie z faktury za ostatnia dostawe kwot kar

umownych.

§4

Postanowienia koncowe

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa polskiego.

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci

Ewentualne spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddaja pod
rozstrzygnigcie sgdowi powszechnemu wiasciwemu dla miejsca siedziby Zamawiajacego.
Zapytanie ofertowe nr........ stanowi zatagcznik do umowy.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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