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Warszawa, dnia 19.12.2023r.
ZAPYTANIE CENOWE NR NUSI/52/PR39639/2023

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Development of a universal fast-response platform, based on RNA
technology, ensuring the national drug and epidemiological safety” finansowanego ze srodkow budzetu
panstwa od Agencji Badan Medycznych, Warszawskie Zaktady Farmaceutyczne Polfa S.A., prosza o
ztozenie ofert na zakup i dostawe koncowek do dozownika elektronicznego.

. NAZWA | ADRES KUPUJACEGO

Warszawskie Zaktady Farmaceutyczne Polfa Spotka Akcyjna
ul. Karolkowa 22/24, 01-207 Warszawa

Il.  TRYB UDZIELENIA ZAPYTANIA

2.1. Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019).
2.2. Postepowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposob celowy i oszczedny z

zachowaniem zasad:

1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;
2) optymalnego doboru metod i srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow;
3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rdwnego traktowania wykonawcow.

I11.  OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

3.1.  Przedmiotem zapytania cenowego jest zakup i dostawa niesterylnych koncowek do
dozownika elektronicznego.
3.2. Zakres zapytania cenowego:
3.2.1. Czes¢é 1 Koncowki do dozownika elektronicznego, kompatybilne z automatycznym
wykrywaniem rozmiaru dla dozownika HandyStep® touch o pojemnosci 0,1 ml., 300 szt.
3.2.2. Czes¢ 2 Koncowki do dozownika elektronicznego, kompatybilne z automatycznym
wykrywaniem rozmiaru dla dozownika HandyStep® touch o pojemnosci 0,5 ml, 300 szt.
3.2.3. Czes¢ 3 Koncowki do dozownika elektronicznego, kompatybilne z automatycznym
wykrywaniem rozmiaru dla dozownika HandyStep® touch o pojemnosci 2,5 ml, 300 szt.
3.24. Czes¢é 4 Koncowki do dozownika elektronicznego, kompatybilne z automatycznym
wykrywaniem rozmiaru dla dozownika HandyStep® touch o pojemnosci 10 ml, 300 szt.
3.25. Czesé 5 Koncowki do dozownika elektronicznego, kompatybilne z automatycznym
wykrywaniem rozmiaru dla dozownika HandyStep® touch o pojemnosci 25 ml, 150 szt.
3.3. Kod CPV: 38000000-5 - Sprzet laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem szklanego)

IV. MIEJSCE | CZAS DOSTAWY ZAPYTANIA CENOWEGO

4.1. Przedmiot zapytania musi zosta¢ dostarczony na koszt Sprzedajacego do siedziby Kupujacego
pod adresem: Warszawskie Zaktady Farmaceutyczne Polfa Spotka Akcyjna, ul. Barska 31,
01-207 Warszawa.

4.2. Czas dostawy przedmiotu zapytania cenowego: do 30 dni kalendarzowych od dnia ztozenia
zamoOwienia.
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4.3. Z uwagi, na to, iz termin dostawy przedmiotu zapytania cenowego stanowi kryterium oceny

ofert realizacja nastgpi zgodnie ze ztozong oferta nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni
kalendarzowych od dnia zlozenia zamowienia.

V. WYMAGANIA OGOLNE

5.1.  Zamawiajagcy dopuszcza produkty rownowazne speiniajace Kkryteria z zakresu zapytania
cenowego.

5.2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

5.3.  Zamawiajacy nie dopuszcza innych ilo$ci niz wskazane w specyfikacji.

54. Sprzedajacy dostarczy wraz z oferta oSwiadczenie o posiadaniu certyfikatéw jakosci. Wraz
z dostawa dostarczy certyfikaty jakosci dla dostarczonych partii koncowek.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

6.1. Sposob obliczenia ceny oferty: ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto.

6.2. Oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walut¢ PLN po $rednim Kursie
NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

6.3. Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
przedmiotu zapytania.

6.4. Cena ztozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI KUPUJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY

7.1.  Przy ocenianiu ofert Kupujacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami:
- Cena-70%,
- Czas dostawy — 30%,

7.2. Kryteria oceny dotycza zardwno ofert czesciowych, jak i ofert obejmujacych wszystkie czesci
przedmiotu zamowienia. Ocena i1 tym samym punktacja przeprowadzana bedzie indywidualnie
dla kazdej czgséci przedmiotu zamowienia, bez wzgledu na fakt, czy oferta bedzie obejmowac
wszystkie czgsci przedmiotu zamowienia czy bedzie to oferta czesciowa.

7.3.  Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:

Op = Pc+ Pg
gdzie:
Or - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena”
P; - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Czas dostawy ”

7.4. Liczba punktéw (Pc) w kryterium ,,Cena” obliczana bedzie wedtug wzoru:

Pc =C—N*7Opkt

Cp
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Cena”
Cn - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza taczna cena netto oferty
Cs - laczna cena netto badanej oferty
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Oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walut¢ PLN po $rednim kursie
NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

Liczba punktow (Pg) w kryterium ,,Czas dostawy” obliczana bedzie wedtug wzoru:

SN
Ps = 5 * 30 pkt

B
gdzie:
Ps - liczba punktow za kryterium ,,Czas dostawy”
SN - sposrod ofert nie odrzuconych najkrotszy czas dostawy oferty
Se - czas dostawy badanej oferty

Pod pojeciem czasu dostawy Kupujacy rozumie czas liczony w dniach kalendarzowych od dnia
ztozenia przez Kupujacego zamowienia do realizacji przez Sprzedajacego.

Oferta zostanie odrzucona jezeli czas dostawy przedmiotu zapytania cenowego bedzie
dtuzszy niz 30 dni kalendarzowych.

Za najkorzystniejsza oferte uznana zostanie oferta sposrod ofert nie odrzuconych, ktora w sumie
uzyska najwigksza liczbg punktow. Maksymalnie Sprzedajacy moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia b¢da dokonywane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

VIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

8.1.

8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

Oferty nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 05.01.2024r. w formie
elektronicznej na adres: barbara.wendolowska@polpharma.com w postaci dokumentow
podpisanych elektronicznie lub skanéw dokumentow.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Kupujacego.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Kupujacy nie przewiduje publicznego otwarcia Ofert.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.
9.5.

9.6.

Sprzedajacy musi sporzadzi¢ jedna oferte cenowa zgodnie ze wzorem formularza stanowigcym
Zatacznik nr 1 do zapytania. Ztozenie wiecej niz jednej oferty dla danej cze$ci spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Sprzedajacego.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim lub angielskim,

Oferenci sg zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi w Zapytaniu
Cenowym.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tresci niniejszego zapytania cenowego.

Oferent sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni kalendarzowych liczac od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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9.7. Minimalny termin ptatnosci faktury wynosi 30 dni od dnia wystawienia faktury. Oferty z
terminem ptatnosci krotszym niz 30 dni zostang odrzucone.
X.  SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE KUPUJACCEGO ZE SPRZEDAJACYMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

10.1. W postgpowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Kupujacy
i Sprzedajacy przekazuja w jezyku polskim lub angielskim

10.2. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

10.3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Sprzedajacego Kupujacy
domniema, ze korespondencja wystana przez Kupujagcego na adres email podany przez
Sprzedajacego zostala mu doreczona w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.

10.4. Korespondencje zwigzang z niniejszym zapytaniem nalezy kierowaé na adres e-mail:
barbara.wendolowska@polpharma.com

10.5. W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Sprzedajacy powinien postugiwaé si¢
numerem postepowania NUSI/52/PR39639/2023.

10.6.  Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ ze Sprzedajacym jest p. Barbara Wendotowska.

10.7. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Kupujacego zapytania.

10.8. Ewentualne pytania dotyczace niniejszego zapytania nalezy sktada¢ mailowo na adres
wskazany powyzej nie pozniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

10.9. Odpowiedzi na pytania oraz doszczegdtowienie Zapytania wynikajace z pytan potencjalnych
Sprzedajacych zostang wystane do podmiotu, ktory wystal pytanie.

Xl. TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

11.1. W toku badania i oceny ofert Kupujacy moze zada¢ od Sprzedajacego uzupehien (jezeli nie
naruszy to konkurencyjno$ci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Moze réwniez
zwracac¢ si¢ z prosbami o poprawienie oczywistych omytek i bledéow rachunkowych.

11.2. Kupujacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Sprzedajacych dokumentéw, o$wiadczen, wykazow, danych
i informaciji.

11.3. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Sprzedajacych takiej samej liczby punktow
wybrana zostanie oferta najbardziej korzystna w zakresie oddziatywania na sSrodowisko i klimat.
W tym celu Kupujacy ma prawo wezwacé Oferentow, ktorych oferty uzyskaly najwyzsza
koncowa liczbe punktow, do uzupelnienia oferty poprzez podanie wskazanych przez
Kupujacego informacji dotyczacych oddziatywania przedmiotu oferty na srodowisko.

XIl. POZOSTALE INFORMACJE
12.1.  Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

12.2. Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany Iub
uzupelnienia tresci niniejszego zapytania cenowego.

X11l. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastgpujace dokumenty:
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Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika
Zalacznik nr 1 Wzér formularza cenowego
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Zatgeznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr NUSI/52/PR39639/2023

FORMULARZ CENOWY
Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imie¢ i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres gldéwnego miejsca

wykonywania dzialalno$ci

Adres e —mail, na ktory Kupujacy powinien przesyla¢

korespondencje zwigzang z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Kupujacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zakup i dostawe koncéwek do dozownika elektronicznego, zgodnie z wymogami Zapytania Cenowego, za cene¢:
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Nr czesci Przedmiot zapytania cenowego j-m. Tlosé Cena netto Catkowita Calkowita Czas Termin
zaméwienia PLN/EUR/USD* wartos¢ netto warto$¢ brutto dostawy ptatnosci
Pelny opis zaj.m. PLN/EUR/USD* | PLN/EURIUSD* | [ilo$¢ dni od
dnia
NR KATALOGOWY Aozenia
zamowienia]
1
2
3
4
5

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie oSwiadczamy, ze:

zapoznali$my si¢ z Zapytaniem Cenowym wraz z zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
cena obejmuje wynagrodzenie ryczaltowe za wszystkie obowiazki Sprzedajacego, niezbedne do zrealizowania przedmiotu Zapytania Cenowego,
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni kalendarzowych od uptywu terminu sktadania ofert,

o$wiadczamy, Ze oferowany towar posiada certyfikaty jakosci. Certyfikaty zostang dostarczone wraz z oferowanym towarem,

oo o
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e. nie zachodzg w stosunku do nas okolicznosci :
a) opisane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;
b) opisane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace Srodkoéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadania o§wiadczenia woli w imieniu
Oferenta)
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