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Krakow, 23/01/2019r,

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

NIP: 6772372791

ZAPYTANIE OFERTOWE 2/2019

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

sktadania ofert zgodnych z pkt | niniejszego zapytania ofertowego.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest: dostawa do siedziby Zamawiajacego systemu do diugoterminowego
przechowywania mikroorganizméw w stanie zamrozonym — 10 opakowan fiolek do mrozenia z peretkami oraz

10 opakowan kriofiolek.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia.
1. System do dfugoterminowego przechowywania mikroorganizméw w stanie zamrozonym (-20, -70, -
80°C) lub ciektym azocie o przeznaczeniu uniwersalnym — fiolki do mrozenia z peretkami. Zestaw
zawiera sterylne kriofiolki o pojemnosci 2 ml, z ptynem konserwujgcym na bazie glicerolu i ok. 25

koralikéw. 10 pudetek. Pudetko zawiera minimum 80 sztuk kriofiolek.

2. Kriofiolki z gwintem zewnetrznym, samostojace - sterylne, wykonane z polipropylenu, wolne od DNaz,
RNaz, pirogenéw. Odporne na temperatury w zakresie -196 °C do +121 °C. Z podziatka i polem

opisowym. Pojemnos¢ ok. 2 ml. 10 opk. Opakowanie zawiera min. 50 sztuk kriofiolek.

Kod CPV:

33793000-5 Laboratoryjne wyroby szklane
33192500-7 - Probdwki

33696500-0 — odczynniki laboratoryjne

Il. KRYTERIA WYBORU OFERT
Lp. Nazwa kryterium Waga
Kryterium | Cena faczna brutto 100%

g}g? V4




Fundusze Unia Europejska A,

EUI’OpEjSkie ’A} MALO POLSKA Europejski Fundusz L

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

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

Kryterium | — Cena taczna brutto: waga: 100%
Sposéh wyliczenia punktéw:

Wynik = (najnizsza cena fqczna brutto / cena brutto badanej oferty) x 100 pkt.
Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyskaé: 100 pkt

Podana w ofercie cena ma by¢ cena kompletna, jednoznaczng i ostateczna, musi uwzglednia¢ wszystkie
wymagania niniejszego ogtoszenia oraz obejmowac wszelkie koszty Oferenta zwigzane z realizacjg ustugi, jak
réwniez w nim nieujete, a niezbedne do realizacji powierzonego zadania, jakie poniesie Oferent z tytutu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

Cene nalezy podaé¢ w PLN z doktadnoécia do 2 miejsc po przecinku.

Il. WSKAZOWKI DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta powinna zawierac:

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

—  Date przygotowania oferty;

— Catkowitg cene brutto;

—  Date waznosci oferty;

—  Warunki pfatnosci — sposéb i termin ptatnosci;

—  Date realizacji ustugi.

Oferta powinna by¢ przygotowana na wzorze zatgczonym do niniejszego zapytania, wraz z zatgcznikami:
- Zatacznik nr 2 — Oéwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
- Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie oferenta.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwien, o ktérych mowa w pkt | ustala sig na: do 28.02.2019 roku.

V. KOMUNIKACJA WYKONAWCOW Z ZAMAWIAJACYM

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

Monika Pobiega

509 314 959

e-mail: monika.pobiega@biophage.pl

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Wykonawcy zostaja zwigzani oferta przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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VII. 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 by¢ podpisany, a wszystkie strony oferty w tym wszystkie zataczniki (wypetnione
tekstem) — winny byé podpisanie lub parafowane przez upowaznionego przedstawiciela, uprawnionego do
reprezentowania.

3. Ztozenie przez Wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub nierzetelnych
oswiadczen majacych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania spowoduje wykluczenie Wykonawcy
z dalszego postepowania.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem.
5. Ztozona oferta powinna byé¢ podpisana przez osobe upowazniona, a kserokopie dokumentéw
uwierzytelnione przez te osobe ,za zgodnosc z oryginatem”. Jesli oferta zostanie podpisana przez osobe
upowazniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy, do oferty winno by¢ dotaczone Petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcy w tym zakresie.

6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci sktadania ofert czesciowych.

7. Zamawiajacy moze wezwaé Oferentdw do ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert.

VIIl. TERMIN NADSYtANIA OFERT

Oferte nalezy ztozyé droga elektroniczng do dnia 31.01.2019 r. (wraz z kofcem dnia) na adres:

zamowienia@biophage.pl lub osobiécie w siedzibie firmy:, oaric

Biophage Pharma S.A. A ATNIOIS UOASAS
ul. Mogilska 40
31-546 Krakéw

w godzinach 9:00-16:00.

Wytonienie najkorzystniejszej oferty nastapi najpdiniej w dniu 4.02.2019 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.

IX. WARUNKI ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢ zmiany postanowieri zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na
podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, o ile zmiany te wynikty z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zmiany moga dotyczyé w szczegdlnodci: terminu obowigzywania umowy
lub zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wptyw na realizacje przedmiotu
zamowienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawcy zaméwier uzupetniajacych, w wysokosci

nieprzekraczajacej 50% wartoéci zamdwienia okreslonej w umowie zawartej z Wykonawcg, zgodnych z

przedmiotem zamdwienia podstawowego.
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3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Wykonawcy zamowienn dodatkowych, nieobjetych
zaméwieniem podstawowym i nieprzekraczajacych 50% wartoéci realizowanego zamdwienia, 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 zamowienia dodatkowego od zamdwienia
podstawowego wymagatoby poniesienia niewspdtmiernie wysokich kosztow lub
b) wykonanie zamdwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zamdwienia dodatkowego.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zakresu zamoOwienia jesli prace badawczo-rozwojowe
zostang zawieszone lub ich zakres — ograniczony, na skutek materializacji ryzyk opisanych we wniosku o
dofinansowanie.
5. Zamawiajacy zastrzega, ze zwiekszenie lub zmniejszenie zakresu zamowienia nie stanowi podstawy do

roszczerh Wykonawcy.

Integralna czescia niniejszego zapytania ofertowego jest:
—  Zatacznik nr 1 - Wzor formularza ofertowego.
—  Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych.

- Zzatacznik nr 3 — O$wiadczenie Oferenta.

Podpis Zamawiajgcego

Biophage Pharma S.A, Biophage Pharma S.A.
(. CZtONEKZARZADU  CZLONEK ZARZADU

S, NVNavao -~ hehile [Hbep<
W"S Sylwia Parasion - Monika PcbiegL
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ZALACZNIK 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

lll. Przedmiot oferty

Przedmiotem  zamdwienia  jest: dostawa do siedziby
Zamawiajacego systemu do dtugoterminowego przechowywania
mikroorganizméw w stanie zamrozonym — 10 opakowar fiolek do

mrozenia z peretkami oraz 10 opakowan kriofiolek.

Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia.

1. System do dtugoterminowego przechowywania
mikroorganizméw w stanie zamrozonym (-20, -70, -80°C)
lub ciektym azocie o przeznaczeniu uniwersalnym - fiolki
do mrozenia z peretkami. Zestaw zawiera sterylne
kriofiolki o pojemnosci 2 ml, z ptynem konserwujgcym na
bazie glicerolu i ok. 25 koralikéw. 10 pudetek. Pudetko

zawiera minimum 80 sztuk kriofiolek.

2. Kriofiolki z gwintem zewnetrznym, samostojgce - sterylne,
wykonane z polipropylenu, wolne od DNaz, RNaz,
pirogenow. Odporne na temperatury w zakresie -196 °C
do +121 °C. Z podziatka i polem opisowym. Pojemnosé ok.

2 ml. 10 opk. Opakowanie zawiera min. 50 sztuk kriofiolek.

Kod CPV:

33793000-5 Laboratoryjne wyroby szklane
33192500-7 — Probdwki
33696500-0 - odczynniki laboratoryjne
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IV. Data przygotowania oferty

V. Waznos¢ oferty

30 dni

VI. Catkowita kwota brutto

VII. Data realizacji ustugi

Do 28.02.2019 roku

VIil. Warunki ptatnosci

Podpis
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ZAtACZNIK 2 DO ZAPYTANIA
OFERTOWEGO

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Nazwa oferenta:

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

Uczestniczeniu w spétce jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

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

Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
Pozostawaniu w zwiazku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

Pozostawianiu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnoéci w wyborze wykonawcy, w szczegdino$ci pozostawanie w zwigzku
matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa 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

Odwiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z dokumentacja udostepniong przez Zamawiajacego i nie wnoszg do niej zadnych
zastrzezen.

Uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zakresem
i przedmiotem zobowigzar do wykonania.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oéwiadczam, ze spetniam wymagania stawiane Oferentowi, ktére to wymagania zostaty przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ 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 okreélonych w zapytaniu ofertowym ustug.

. Posiadam niezbedna wiedze, kompetencje i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze

zasoby ludzkie niezbedne do realizacji przedmiotu postgpowania ofertowego.

9. 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



