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ZAPYTANIE OFERTOWE - 10/PLX/2023
ZAMAWIAJACY: POLFARMEXS. A.

IR Postepowanie jest prowadzone w zwigzku z

99-300 Kutno; ul. Jozefow 9
NIP 7750001711

realizacjag 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.

Il.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
e Przedmiotem zamdwienia jest szkto laboratoryjne:

Lp. Przedmiot zamdwienia Liczba sztuk

1 Cylinder miarowy o pojemnosci 1000 ml, 5
klasa A z certyfikatem

2 Cylinder miarowy o pojemnosci 500 ml, 20
klasa A z certyfikatem

3 Cylinder miarowy o pojemnosci 250 ml, 20
klasa A z certyfikatem

4 Cylinder miarowy o pojemnosci 100 ml, 20
klasa A z certyfikatem

5 Cylinder miarowy o pojemnosci 50 ml, 20
klasa A z certyfikatem

6 Bagietka szklana wykonane ze szkta sodowo-wapniowego. Obie 20
koncowki stopione.

7 Zlewka szklana o pojemnosci 250 ml. Z wylewem. Wykonana ze 20
szkta borokrzemowego

8 Zlewka szklana o pojemnosci 500 ml. Z wylewem. Wykonana ze 20
szkta borokrzemowego

9 Zlewki pomiarowe z PP o pojemnosci 5000 ml - z uchwytem. Z 10
wylewem. Skala wyttoczona.

10 | Zlewki pomiarowe z PP o pojemnosci 3000 ml - z uchwytem. Z 10
wylewem. Skala wyttoczona.

e Zamawiajacy depuszeza / nie dopuszcza ofert czesciowych.

lIl.  MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

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

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
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e Termin realizacji zamowienia: do 21 dni od dnia ztozenia zamdwienia.

V.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

e nie dotyczy

VI.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

e Cene nalezy obliczyé 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 $redniego kursu
NBP z dnia wszczecia postepowania.

e Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

VII.  KRYTERIA OCENY OFERTY

e Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanymi kryteriami:
- Cena—waga90%
- Termin wykonania zamoéwienia — waga 10%

Ocena punktowa oferty nastgpi zgodnie ze wzorem:

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

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

Pc =4 %90
gdzie:
Pc - liczba punktéw ramach kryterium ,,Cena”
Cn - najnizsza cena netto wsrdd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie
Cs - cena netto badanej oferty

» Liczba punktéw (Pr) w kryterium ,Termin wykonania zamdwienia” przyznawana bedzie
w nastepujacy sposdb:

- termin wykonania zamdwienia ponizej 10 dni — 10 pkt

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

- termin wykonania zamodwienia powyzej 14 dni — 0 pkt

e Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktéw. Oferta
moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do
dwéch miejsc po przecinku.
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Vill. TERMIN ORAZ FORMA SKtADANIA OFERT
e Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do 18.05.2023 r.

e Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej w postaci dokumentéw podpisanych przez
oferenta lub ich skandéw na adres: oferty.polfarmex@polfarmex.pl

IX. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

Warunki ptatnosci: przelew, faktura VAT, termin pfatnosci nie mniej niz 14 dni.

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



