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-Krakéw, 11/05/2018 r.

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

NIP: 6772372791

ZAPYTANIE OFERTOWE 11/2018

W zwigzku z realizacja projektu pt.: ,Alternatywa dia antybiotykéw: rozwdj innowacyjnych preparatéw
antybakteryjnych w postaci fagowych substancji aktywnych” w ramach poddziatania 1.2.1 Projekty badawczo-
rozwojowe przedsiebiorstw, Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, firma Biophage Pharma S.A. z siedzibg w Krakowie, zwana dalej ,Zamawiajgcym”, zaprasza do

sktadania ofert zgodnych z pkt | niniejszego zapytania ofertowego.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zlecenie ustugi polegajacej na przeprowadzeniu badania podobierstwa
genetycznego szczepow metoda elektroforezy w zmiennym polu elektrycznym (PFGE) dla nastepujacych
szczepOw: Acinetobacter baumannii lub Klebsiella pneumoniae lub Pseudomonas aeruginosa (tgcznie 40

szczepow).

Zlecone zostanie:

1. Optymalizacja procesu elektroforezy w zmiennym polu elektrycznym, tj. przeprowadzenie procesu dla puli
wlasnych szczepéw (minimum 5) w minimum dwéch powtérzeniach i wykazanie, ze uzyskane wyniki sa
powtarzalne. Optymalizacja powinna zosta¢ przeprowadzona dla minimum jednego enzymu restrykcyjnego,
zalecanego dla danego gatunku, za$ w przypadku uzyskania niezadowalajacych wynikéw — powinien zostaé
przeprowadzony dobdr optymalnego enzymu.

2. Przygotowanie prébek i wykonanie badania, z uwzglednieniem wzorca (markera wielkoéci w studzienkach
pierwszej i ostatniej) oraz szczepu kontrolnego (Salmonella serotype Braenderup (H9812) trawionego Xbal), a
takze normalizacji. Analizie zostanie poddanych:

- 15 szczepdw Pseudomonas aeruginosa

- 15 szczepdw Klebsiella pneumoniae

- 10 szczepow Acinetobacter baumannii

3. Przeprowadzenie elektroforezy w zmiennym polu elektrycznym, wg wystandaryzowanego protokotu,
dajacego powtarzalne wyniki. Rozdziat musi by¢ optymalny dla wszystkich prébek.

4. Wykonanie i opisanie zdje¢ dla kazdego przeprowadzonego rozdziatu i przekazanie w postaci surowego
wyniku.

5. Przygotowanie dendrograméw podobiefstwa genetycznego, w odpowiednim programie komputerowym
(GelCompare Il firmy Applied Maths lub réwnowazny), w dwdch wariantach:

- tylko drzewo podobieristwa, ze wskazanym numerem/symbolem szczepu

- drzewo podobieristwa wraz ze $ciezka uzyskang w rozdziale PFGE, wraz z symbolem/numerem szczepu

6. Przygotowanie raportu koficowego, w ktorym wskazane beda nastepujace infarmacje:

- lista wykorzystanych odczynnikéw, wraz z nr katalogowym, producentem, nr seryjnym i datg waznosci (nie
jest dopuszczalne uzywanie odczynnikdw po terminie waznosci),
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-informacje dotyczace warunkéw namnazania szczepu do izolacji materiatu genetycznego (wykorzystane media
hodowlane wraz z data waznosci, nr seryjnym; czas hodowli, warunki hodowli)

- informacje dotyczace protokotu, wedle ktérego prowadzone byto przygotowanie probki

- informacje dotyczace enzymoéw restrykcyjnych

- informacje dotyczace protokotu, wedle ktérego prowadzony byt rozdziat

- surowe zdjecia uzyskanych zeli

- dendrogramy podobienstwa

- interpretacje wynikéw, ze wskazaniem szczepéw klonalnych i szczepéw rdznigcych sig od siebie.

Raport koricowy powinien zosta przygotowany w formie elektronicznej oraz wydrukowanej. W formie
elektronicznej, wymagane jest przestanie raportu do Zamawiajacego w celu jego weryfikacji przez
Zamawiajacego i dokonania ewentualnych uzupetnien. Dopuszcza sie wygenerowanie trzech raportow
posrednich (dla kazdego gatunku oddzielnie) lub jednego raportu zbiorczego na zakoriczenie prac. Raport
powinien zosta¢ przekazany minimum dwa tygodnie przed zakoniczeniem badania.

KOD CPV:
73111000-3 Laboratoryjne ustugi badawcze
71900000-7 Ustugi laboratoryjne

1. WYMAGANIA WOBEC OFERENTA

Wykonawca ustugi musi naleze¢ do jednej z ponizszych kategorii:

e jednostka naukowa, w rozumieniu ustawy z dn. 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki,
posiadajaca przyznana kategorig naukowa A+, Alub B, 0 ktérej mowa w tej ustawie,

e przedsiebiorca posiadajgcy status centrum badawczo-rozwojowego w rozumieniu ustawy z dn. 30
maja 2008 r. o niektérych formach wspierania dziatalnoéci innowacyjnej oraz posiadajacemu siedzibe
na terytorium RP,

e konsorcjum naukowe,

e konsorcjum naukowo-przemystowe,

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

e notyfikowane laboratorium (ujete w aktualnym obwieszczeniu ministra wiasciwego ds. gospodarki w
sprawie informacji o notyfikowanych jednostkach certyfikujacych i jednostkach kontrolujacych oraz
notyfikowanych laboratoriach), posiadajacym siedzibg na terytorium RP

Spetnienia wymogu dokona si¢ na postawie oéwiadczenia oferenta oraz najbardziej aktualnych wynikow
kompleksowej oceny jakosci dziatalnoéci naukowej lub badawczo-rozwojowej jednostek naukowych.
Ill. KRYTERIA WYBORU OFERT

Lp. Nazwa kryterium Waga

Kryterium | Cena taczna brutto 100%

Biophage Pharma S.A. dokona oceny oferty na podstawie nastepujacych kryteridw oceny przy zatozeniu: 100%
=100 pkt.

Kryterium | — Cena taczna brutto: waga: 100%
Sposéb wyliczenia punktow:

Wynik = (najnizsza cena tqczna brutto / cena brutto badanej oferty) x 100 pkt.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyskac: 100 pkt
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Podana w ofercie cena ma byé ceng kompletna, jednoznaczng i ostateczng, musi uwzgledniaé wszystkie
wymagania niniejszego ogtoszenia oraz obejmowa¢ wszelkie koszty Oferenta zwigzane z realizacjg ustugi, jak
rowniez w nim nieujete, a niezbedne do realizacji powierzonego zadania, jakie poniesie Oferent z tytufu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ceng nalezy podac w PLN z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

IV. WSKAZOWKI DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta powinna zawierac:

— Nazweiadres, nr telefonu i adres e-mail;

— Datg przygotowania oferty;

—  Catkowitg cene brutto;

— Date waznosci oferty;

- Warunki ptatnosci — sposdb i termin ptatnosci;

-  Date realizacji zamdwienia,

Oferta powinna by¢ przygotowana na wzorze zatgczonym do niniejszego zapytania, wraz z zatgcznikami:
- Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie o braku powigzari kapitalowych lub osobowych
- Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie oferenta.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji ustugi, o ktérej mowa w pkt | ustala sig na: od 1 czerwca 2018 do 31 sierpnia 2018.

VI. KOMUNIKACJA WYKONAWCOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoba upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawach dotyczacych przedmiotu zamdwienia
jest:

Monika Pobiega

509 314 959

e-mail: monika.pobiega@biophage.pl

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Wykonawcy zostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni.

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

VIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi byé sporzadzona w formie pisemnej, zgodnie ze wzorem formularza oferty stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Formularz oferty winien byé podpisany, a wszystkie strony oferty w tym wszystkie zatgczniki (wypetnione

tekstem) - winny by¢ podpisanie lub parafowane przez upowaznionego przedstawiciela, uprawnionego do

reprezentowania.
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3. Ztozenie przez Wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub nierzetelnych
oéwiadczen majacych 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. Zfozona oferta powinna byé podpisana przez osobe upowazniong, a kserokopie dokumentow
uwierzytelnione przez te osobe ,za zgodnos¢ z oryginatem”. Jesli oferta zostanie podpisana przez osobe
upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, do oferty winno by¢ dotgczone Petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcy w tym zakresie.

6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

7. Zamawiajacy moze wezwa¢ Oferentéw do ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert.

IX. TERMIN NADSYLANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ drogy elektroniczng do dnia 21.05.2018 r. (wraz z koricem dnia) na adres:

zamowienia@biophage.pl lub osobiscie w siedzibie firmy:

Biophage Pharma S.A.

ul. Mogilska 40

31-546 Krakow

w godzinach 9:00-16:00.

Wytonienie najkorzystniejszej oferty nastapi najpdiniej w dniu 22.05.2018 r.

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

zamkniecia postepowania ofertowego na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

X. WARUNKI ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ 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
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zmiany moga dotyczyé w szczeg6lnosci: terminu obowigzywania umowy
lub zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje przedmiotu
zamowienia.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawecy zaméwien uzupetniajacych, w wysokosci
nieprzekraczajacej 50% wartosci zamowienia okreélonej w umowie zawartej z Wykonawca, zgodnych z
przedmiotem zamoéwienia podstawowego.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawcy zamoéwiern dodatkowych, nieobjetych
zamdwieniem podstawowym i nieprzekraczajacych 50% wartoéci realizowanego zamdwienia, niezbednych do
jego prawidtowego wykonania, ktorych wykonanie stato sie konieczne na skutek sytuacji niemozliwej wczesniej
do przewidzenia, jezeli:

a) z przyczyn technicznych lub gospodarczych oddzielenie zamowienia dodatkowego od zamdwienia

podstawowego wymagatoby poniesienia niewspétmiernie wysokich kosztéw lub
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b) wykonanie zaméwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zamdwienia dodatkowego.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zakresu zamdwienia jesli prace badawczo-rozwojowe

zostang zawieszone lub ich zakres — ograniczony, na skutek materializacji ryzyk opisanych we wniosku o

dofinansowanie.

5. Zamawiajacy zastrzega, ze zwigkszenie lub zmniejszenie zakresu zamdwienia nie stanowi podstawy do

roszczen Wykonawcy.

Integralng czescig niniejszego zapytania ofertowego jest:

—  Zatacznik nr 1 - Wzér formularza ofertowego.

—  Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych.

—  Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta.

Podpis Zamawiajgcego

Biophage Pharma 5.4
PREZESZARZADU

e
tyna Geller
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ZAEACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

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

FORMULARZ OFERTY

l. Nazwa Oferenta

Il. Adres Oferenta,
nr telefonu, adres e-mail

111, Przedmiot oferty

Przedmiotem zamowienia jest zlecenie ustugi polegajgcej na
przeprowadzeniu badania podobieristwa genetycznego szczepow
metoda elektroforezy w zmiennym polu elektrycznym (PFGE) dla
nastepujacych szczepéw: Acinetobacter baumannii lub Klebsiella
pneumoniae lub Pseudomonas aeruginosa (fqcznie 40 szczepow).

Zlecone zostanie:

1. Optymalizacja procesu elektroforezy w zmiennym polu
elektrycznym, tj. przeprowadzenie procesu dla puli wtasnych
szczepéw (minimum 5) w minimum dwdch powtdrzeniach i
wykazanie, ze uzyskane wyniki sa powtarzalne. Optymalizacja
powinna zosta¢ przeprowadzona dla minimum jednego enzymu
restrykcyjnego, zalecanego dla danego gatunku, zas w przypadku
uzyskania niezadowalajacych wynikéw - powinien zostaé
przeprowadzony dobér optymalnego enzymu.

2. Przygotowanie prébek i wykonanie badania, z uwzglednieniem
wzorca (markera wielkosci w studzienkach pierwszej i ostatniej)
oraz szczepu kontrolnego (Salmonella serotype Braenderup
(H9812) trawionego Xbal), a takze normalizacji. Analizie zostanie
poddanych:

- 15 szczepdw Pseudomonas aeruginosa

- 15 szczepoéw Klebsiella pneumoniae

- 10 szczepéw Acinetobacter baumannii

3. Przeprowadzenie elektroforezy w zmiennym polu elektrycznym,
wg wystandaryzowanego protokotu, dajacego powtarzalne wyniki.
Rozdziat musi by¢ optymalny dla wszystkich probek.

4. Wykonanie i opisanie zdje¢ dla kazdego przeprowadzonego
rozdziatu i przekazanie w postaci surowego wyniku.

5. Przygotowanie dendrograméw podobiefistwa genetycznego, W
odpowiednim programie komputerowym (GelCompare Il firmy
Applied Maths lub réwnowazny), w dwdch wariantach:

- tylko drzewo podobienstwa, ze wskazanym numerem/symbolem
szczepu

- drzewo podobienistwa wraz ze $ciezkg uzyskang w rozdziale PFGE,
wraz z symbolem/numerem szczepu

6. Przygotowanie raportu koricowego, w ktorym wskazane beda
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nastepujace informacje:

- lista wykorzystanych odczynnikéw, wraz z nr katalogowym,
producentem, nr seryjnym i data waznoéci (nie jest dopuszczalne
uzywanie odczynnikéw po terminie waznosci),

- informacje dotyczace warunkéw namnazania szczepu do izolacji
materiatu genetycznego (wykorzystane media hodowlane wraz z
data waznosci, nr seryjnym; czas hodowli, warunki hodowli)

- informacje dotyczace protokotu, wedle ktérego prowadzone byto
przygotowanie probki

- informacje dotyczace enzyméw restrykcyjnych

- informacje dotyczace protokotu, wedle ktérego prowadzony byt
rozdziat

- surowe zdjecia uzyskanych zel

- dendrogramy podobienstwa

- interpretacje wynikéw, ze wskazaniem szczepow klonalnych i
szczepOw rdinigcych sie od siebie.

Raport koficowy powinien zostaé przygotowany w formie
elektronicznej oraz wydrukowanej. W formie elektronicznej,
wymagane jest przestanie raportu do Zamawiajgcego w celu jego
weryfikacji przez Zamawiajacego i dokonania ewentualnych
uzupefnied. Dopuszcza sie wygenerowanie trzech raportow
posrednich (dla kazdego gatunku oddzielnie) lub jednego raportu
zbiorczego na  zakorczenie prac. Raport powinien zostac¢
przekazany minimum dwa tygodnie przed zakorczeniem badania.

KOD CPV:
73111000-3 Laboratoryjne ustugi badawcze
71900000-7 Ustugi laboratoryjne

IV. Data przygotowania oferty

V. Wazinosc oferty

30 dni

VI. Catkowita cena brutto w PLN

VII. Data realizacji ustugi

VIIIl. Warunki ptatnosci - sposéb i

Ltermin ptatnosci

Podpis
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ZALACZNIK 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Nazwa oferenta:

Niniejszym o$wiadczamy, ze MIQUZY ... @ Biophage Pharma S.A. nie zachodza powigzania
osobowe lub kapitatowe polegajace na:

e Uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

e Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO;

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

e Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

e Pozostawianiu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwoéci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku
matzeriskim, 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 OFERTOWEGO
dnia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z dokumentacja udostepniong przez Zamawiajacego 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 sig za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze spetniam wymagania stawiane Oferentowi, ktore to wymagania zostaly przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji 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
postgpowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania

(m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

Podpis






