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Krakdw, 14/04/2017 r.

Biophage Pharma S.A.
ul. Mogilska 40
31-546 Krakow

NIP: 6772372791

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjq projektu pt.: ,Alternatywa dla antybiotykéw: rozwdj innowacyjnych preparatéw antybakteryjnych
w postaci fagowych substancji aktywnych” w ramach poddziatania 1.2.1 Projekty badawczo-rozwojowe przedsiebiorstw,
Regionainego Programu Operacyjnego dla Wojewédztwa Matopolskiego na iata 2014-2020, firma Biophage Pharma S.A.
z siedzibg w Krakowie zwana dalej ,Zamawiajagcym” zaprasza do sktadania ofert zgodnych z pkt | niniejszego zapytania

ofertowego.

I. PRZEDMIOT OFERTY

Przeprowadzenie badan na zwierzecym modelu infekcji — testowanie zdolnosci eradykacji zakazenia (bakterie

patogenne z poziomu BSL-2) oraz penetracji tkankowej wybranych bakteriofagéw.

Badanie obejmuje nastepujace etapy:
a) okreslenie dawki dla kazdego z trzech patogendw: A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa
b) badanie skutecznosci fagéw:
- uktad doswiadczalny dla jednego patogenu obejmuje nastepujace grupy zwierzat:
e kontrola bez patogenu i bez faga,
e kontrola z patogenem,
e kontrola z fagiem,
e grupa eksperymentalna z patogenem i fagiem.
Liczba zwierzat w grupie: minimum 5 osobnikéw. Kazdy eksperyment powinien byé wykonany w dwdch niezaleznych
powtérzeniach.
Szczep myszy: CD-1, pted: samce, w wieku 6-8 tygodni.

c) okreslenie stopnia penetracji tkankowej fagéw — homogenizacja tkanki ptucne;.

KOD CPV:
73100000-3 — Ustugi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe

Il. WYMAGANIA WOBEC OFERENTA ORAZ KRYTERIA DOSTEPU DLA OFERENTOW

Wykonawca ustugi, o ktérej mowa w pkt | moze byé:
e jednostka naukowa, w rozumieniu ustawy z dn. 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki,

posiadajacej przyznang kategorie naukowg A+, A lub B, o ktérej mowa w tej ustawie,
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przedsigbiorca posiadajacy status centrum badawczo-rozwojowego w rozumieniu ustawy z dn. 30 maja 2008 r.
o niektérych formach wspierania dziatalno$ci innowacyjnej oraz posiadajacemu siedzibe na terytorium RP,
konsorcjum naukowe,

konsorcjum naukowo-przemystowe,

niezaleznej jednostka, stanowigca akredytowane laboratorium (posiadajace akredytacje Polskiego Centrum
Akredytacji),

notyfikowane laboratorium (ujete w aktualnym obwieszczeniu ministra wtasciwego ds. gospodarki w sprawie
informacji o notyfikowanych jednostkach certyfikujacych i jednostkach kontrolujacych oraz notyfikowanych

laboratoriach), posiadajacym siedzibe na terytorium RP.

Wykonawca musi dysponowac¢ doswiadczong kadrg naukowo badawcza. Szczegéinie brane pod uwage bedzie:

a)

b)

d)

e)

Wczedniejsze doswiadczenie w projektach naukowych zwigzanych z praca na zwierzetach

(ilos¢ i rodzaj projektéw badawczych zrealizowanych w przeciagu ostatnich 5 lat),

Dysponowanie odpowiednio przygotowana i wyposazong zwierzetarnia zakaing — mozliwo$é prowadzenia
badari z patogenami klasy BSL-2; mozliwoscig prowadzenia badar na zwierzecym modelu infekcji;
Dysponowanie doswiadczong kadrg, ktéra zapewni przeprowadzenie badar na czas;

Mozliwos¢ przeprowadzenia badania zdolnosci badania penetracji tkankowej (przeprowadzenie np.
homogenizacji ptuc).

Wsparcie w uzyskaniu zgody Lokalnej Komisji Etycznej na przeprowadzenie badar na zwierzetach.

Kryteria dopuszczajace do udziatu w postepowaniu ofertowym.

Kryteria zerojedynkowe (0/1). Niespetnienie przez oferenta ktérego$ z ponizszych kryteriéw skutkowaé bedzie

odrzuceniem oferty.

e Dysponowanie odpowiednio przygotowana i wyposazona zwierzetarnia ze strefg zakazng — mozliwoséé prowadzenia

badari z patogenami klasy BSL-2; mozliwoscia prowadzenia badar na zwierzecym modelu infekcji (myszy CD-1 z

chowu wsobnego): 0 lub 1.

e Weczedniejsze doswiadczenie w projektach naukowych — praca ze zwierzetami (co najmniej 1 projekt naukowy

zrealizowany przez cztonkéw zespotu w przeciggu ostatnich 5 lat): 0 lub 1

¢ Uzupetnienie wniosku o wydanie zgody na przeprowadzenie do$wiadczenia przez Lokalng Komisje Etyczng ds.

doswiadczeri na zwierzetach — czesci wniosku zwigzane z danymi administracyjnymi Wykonawcy, utrzymaniem

zwierzat laboratoryjnych, ich pochodzenia oraz procedur po zakorczeniu doéwiadczenia: 0 lub 1

Spetnienie powyiszych wymagan stwierdza si¢ na podstawie oswiadczenia Oferenta, przy czym Zamawiajacy moie

zada¢ od Oferenta dodatkowych wyjasniet lub dokumentéw w przypadku powziecia watpliwoéci odnognie

prawdziwosci takiego oswiadczenia.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania, jezeli:
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1) oferta spetnia wymagania okre$lone w niniejszym zapytaniu ofertowym,

2) oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie,

3) Wykonawca przedstawit oferte zgodna co do tresci z wymaganiami Zamawiajgcego.

IIl. KRYTERIA WYBORU OFERT

Lp. Nazwa kryterium Waga
Kryterium | Cena 80%
Kryterium Il Publikacje naukowe — sumaryczny Impact
Factor osoby, ktéra zaplanuje i bedzie 20%
odpowiedzialna za przeprowadzenie badan.

Biophage Pharma S.A. dokona oceny oferty na podstawie nastepujacych kryteriéw oceny przy zalozeniu: 100% =

100 pkt.

Sposdb wyliczenia punktow:

WYNIK = (

najnizsza cena netto sposréd badanych ofert najwyiszy sumaryczny Impact Factor

) x 100 pkt

cena netto badanej oferty Impact Factor osobyodpowiedzialna za przeprowadzenie badan.badanej oferty

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyskaé: 100

V. WSKAZOWKI DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta powinna zawierac:

Nazwe i adres, nr telefonu i adres e-mail;

Date przygotowania oferty;

Catkowitg kwote netto i brutto wraz z uzasadnieniem wysokosci;

Doswiadczenie Oferenta — sumaryczny Impact Factor osoby, ktéra zaplanuje i bedzie odpowiedzialna za
przeprowadzenie badan;

Zestawienie dorobku i doswiadczenia zespotu zaangazowanego w realizacje ustugi badawczej w formie
os$wiadczenia;

Date waznosci oferty;

Warunki ptatnosci — sposdb i termin ptatnosci;

Date realizacji,

Plan badania.

Oferta powinna by¢ przygotowana na wzorze zatgczonym do niniejszego zapytania.
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VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji ustugi, o ktérej mowa w pkt | ustala sie na: 17 — 21 miesiac realizacji projektu, tj. od sierpnia 2018 r. do
grudnia 2018 r.
Zakiada sie realizacje projektu od 03/04/2017 r. do 31/03/2020 .

VII. KOMUNIKACJA WYKONAWCOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoba upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawach dotyczgcych przedmiotu zamdwienia jest:
Monika Pobiega
509 314 959

e-mail: monika.pobiega@biophage.pl

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawcy zostaja zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zgodnie ze wzorem formularza oferty stanowiacym zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania.

2. Formularz oferty winien by¢ podpisany, a wszystkie strony oferty w tym wszystkie zataczniki (wypetnione tekstem) -
winny by¢ podpisanie lub parafowane przez upowaznionego przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania
Oferenta.

3. Zlozenie przez Wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub nierzetelnych o$wiadczen
majgcych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania spowoduje wykluczenie Wykonawcy z dalszego
postepowania.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem.

5. Ztozona oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniona, a kserokopie dokumentéw uwierzytelnione przez
te osobg ,za zgodnos¢ z oryginatem”. Jesli oferta zostanie podpisana przez osobe upowainiong do wystepowania w
imieniu Wykonawcy, do oferty winno by¢ dotaczone Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w tym
zakresie.

6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

7. Zamawiajacy moze wezwac Oferentdw do ztozenia wyjasnier dotyczacych ztozonych ofert.

X. TERMIN NADSYLANIA OFERT

Ofertg nalezy ztoiy¢ droga elektroniczng do dnia 24 kwietnia 2017 r.wraz z koricem dnia) na adres:

zamowienia@biophage.pl
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Wylonienie najkorzystniejszej oferty nastgpi najpéiniej w dniu 25 kwietnia 2017 roku o godzinie 14.00

Biophage Pharma S.A. zastrzega sobie prawo do odstgpienia od wyboru oferty i/lub do odwotania lub zamkniecia

postepowania ofertowego na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

Xi. WARUNKI ZMIAN UMOWY ZAWARTE)J W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktérej
dokonano wyboru Wykonawcy, o ile zmiany te wynikly z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.
Zmiany moga dotyczy¢ w szczegolnosci: terminu obowigzywania umowy, harmonogramu i terminéw realizacji dostawy, zmiany
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majacym wptyw na realizacje przedmiotu zamdwienia.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawcy zaméwieri uzupetniajgcych, w wysokosci nieprzekraczajacej
50% wartosci zaméwienia okreslonej w umowie zawartej z Wykonawca, zgodnych z przedmiotem zaméwienia podstawowego.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawcy zamoéwien dodatkowych, nieobjetych zaméwieniem
podstawowym i nieprzekraczajacych 50% wartosci realizowanego zaméwienia, niezbednych do jego prawidtowego wykonania,
ktérych wykonanie stato sig konieczne na skutek sytuacji niemozliwej wczesniej do przewidzenia, jezeli:
a) z przyczyn technicznych lub gospodarczych oddzielenie zaméwienia dodatkowego od zamdwienia podstawowego
wymagatoby poniesienia niewspdtmiernie wysokich kosztéw lub

b) wykonanie zaméwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zaméwienia dodatkowego.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zakresu zamdwienia.
5. Zamawiajacy zastrzega, ie zwiekszenie lub zmniejszenie zakresu zamodwienia nie stanowi podstawy do roszczen
Wykonawcy.

Integralng czescia niniejszego zapytania ofertowego jest:
—  Zafgcznik nr 1 — Wzdr formularza ofertowego.
—  Zafgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

—  Zatacznik nr 3 = Oswiadczenie Oferenta.

NIP: 6772372791
7 REGON: 122739475
Grzegbrz Rak

Podpis Zamawiajacego
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ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTY

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Biophage Pharma S.A.

ul. Mogilska 40
31-546 Krakow

1. N_é_uzﬁié O'fgre.n”t‘ak» o

“onr telefonu, adres e- ma||
kategona "3Ukowa ;

ill. Przedmiot oferty :ff" TR

IV. Data przygotowania oferty -~ =~

V. Waiﬁoéé 'ofe}ty b ‘:' '

VI, Calkownta kwota netto i brutto

oferty wraz z uzasadniemem S

wysokoscn “igh

,.VII Doéwiadczeme sumaryczny
Impact Factor osoby, ktéra

zaplanule i bedue odpowiedznalna L

‘za przeprowadzeme badan

| VIII. Data reall_zaql usiugi ::-. s

IX. Warunki plath&sfci i

Podpis
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ZALACZNIK 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Nazwa oferenta:

Niniejszym oswiadczamy, Ze MIMZY .....cecvevevrevieseeeeeee e e serennns a Biophage Pharma S.A. nie zachodzg powigzania
osobowe lub kapitatowe polegajace na:

Uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spatki cywilnej lub spétki osobowej,

Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii proste],
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiegc stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

e Pozostawianiu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegblnosci pozostawanie w zwigzku matzefiskim, w stosunku
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis
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ZALACZNIK 3 DO ZAPYTANIA CFERTOWEGO

dnia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

Uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z zakresem i

przedmiotem zobowigzan do wykonania.
Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze spefniam wymagania stawiane Oferentowi, ktére to wymagania zostaty przeze mnie

zaakceptowane bez zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentagji

postepowania ofertowego oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym i gospodarczym.
Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych w zapytaniu ofertowym ustug.

Posiadam niezbedng wiedze, kompetencje i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze zasoby

ludzkie niezbedne do realizacji przedmiotu postepowania ofertowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i

ich upublicznienia w protokole wyboru).

Podpis
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