AGENCJA

BADAN
MEDYCZNYCH
ZAPYTANIE OFERTOWE - 02/PLX/2023
ZAMAWIAJACY: POLFARMEXS. A.

99-300 Kutno; ul. Jozefow 9
NIP 7750001711

Postepowanie jest prowadzone w zwigzku z realizacjg projektu komercyjnego pn.
,Opracowanie i rozwdj innowacyjnego potgczenia lekowego majgcego korzystne
zastosowanie w terapiach leczenia nadcisnienia tetniczego”, wspotfinansowanego ze srodkéw
budzetu panstwa w ramach konkurséw realizowanych przez Agencje Badan Medycznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest:

Kolumna chromatograficzna (1 sztuka) wraz z prekolumng (10 sztuk):

- dtugos¢ 250 mm,

- $rednica wewnetrzna 4,6,

- rozmiar ziaren 5 um

-rozmiar poréw: 100A

-powierzchnia: 260m?/g

-faza stacjonarna: C18;

- endcappowana,

-typ krzemionki — termicznie modyfikowana ultraczysta
- zakres pracy pH 2-8,

-carbon load: 11 %

-maksymalna temp. pracy nie mniej niz 90C

-zestaw 10 kompatybilnych przedkolumn 4 x 3mm
-zestaw uchwyt do prekolumn wraz z kluczami do montazu i zapasowymi ferulkami

Kolumna chromatograficzna (1 sztuka) wraz z prekolumng (10 sztuk):

- dtugos$¢ 250 mm,

- Srednica wewnetrzna 4,6

- rozmiar ziaren 5 pm

- rozmiar poréw: 100A

- powierzchnia: 450m?/g

- faza stacjonarna: C18

- endcappowana

- typ krzemionki — w petni porowata ultra czysta krzemionka
- zakres pH: 2-8

- carbon load: 15.5 %

- maksymalna temp. pracy nie mniej niz 60C

- zestaw 10 kompatybilnych przedkolumn 4 x 3mm

- zestaw uchwyt do prekolumn wraz z kluczami do montazu i zapasowymi ferulkami
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e Zamawiajacy depuszeza / nie dopuszcza ofert czesciowych.

lIl.  MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

POLFARMEXS. A.
99-300 Kutno; ul. J6zeféw 9

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

e Termin realizacji zamdwienia: do 21 dni od dnia ztozenia zamdwienia.

V.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

e nie dotyczy

VI.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

e Cene nalezy obliczy¢ w wartosci netto i brutto i wpisac jg do formularza oferty.
e Ceny wyrazone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walute PLN wg Sredniego kursu
NBP z dnia wszczecia postepowania.

e Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

ViIl. KRYTERIA OCENY OFERTY
e Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanymi kryteriami:
- Cena-—waga 90%
- Termin wykonania zaméwienia — waga 10%

Ocena punktowa oferty nastgpi zgodnie ze wzorem:

Op =P+ Py
gdzie:
Or - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktéw uzyskanych w ramach kryterium ,,Cena”
Pr - liczba punktéw uzyskanych w ramach kryterium ,Termin wykonania zamodwienia”

> Liczba punktow (Pc) w kryterium ,,Cena” obliczana bedzie wedtug wzoru:

P, = 2—: %90
gdzie:
Pc - liczba punktéw ramach kryterium ,,Cena”
Cn - najnizsza cena netto wsrdd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie

Ce - cena netto badanej oferty
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» Liczba punktow (Pr) w kryterium , Termin wykonania zamdwienia” przyznawana bedzie
W nastepujgcy sposéb:

- termin wykonania zamdwienia ponizej 10 dni — 10 pkt

- termin wykonania zamoéwienia od 10 do 14 dni—5 pkt

- termin wykonania zamdéwienia powyzej 14 dni — 0 pkt

e 7a najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw. Oferta
moze uzyskaé maksymalnie 100 punktéw. Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku.

Vill. TERMIN ORAZ FORMA SKtADANIA OFERT
e Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do 15.03.2023 r.
e Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej w postaci dokumentéw podpisanych przez
oferenta lub ich skanéw na adres: oferty.polfarmex@polfarmex.pl

IX. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

Warunki ptatnosci: przelew, faktura VAT, termin ptatnosci 14 dni.

Kary umowne: w przypadku nie zrealizowana zamdwienia przez oferenta w zadeklarowanym
terminie, kara umowna wynosi do 20% wartosci zamdwienia.



