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Warszawa, 21.02.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 8/TT/2017

W zwigzku z realizacjg projektu ,Przetomowy komdrkowy system dostarczania lekdw do guza”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, a takze obowigzkiem
stosowania zasady konkurencyjnosci, Cellis Sp. z o0.0. ogfasza zaproszenie do sktadania ofert na:
Ptodowg surowice bydlecg (HyClone™ Iron-Supplemented Fetal Bovine Serum, US Origin) opakowanie
o pojemnosci 500 ml x 10 szt. (GE Healthcare Life Sciences, nr katalogowy SH30072.03).

1. ZAMAWIAJACY
Cellis Sp. z 0. 0.
ul. Generata Zajaczka 28
01-510 Warszawa
NIP: 525-264-06-06

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
2.1 Nazwa zaméwienia:

Dostawa ptodowej surowicy bydlecej (HyClone™ Iron-Supplemented Fetal Bovine Serum, US Origin)
opakowanie o pojemnosci 500 ml x 10 szt. (GE Healthcare Life Sciences, nr katalogowy SH30072.03).
Wykonawca dostawy bedzie zobowigzany do przestrzegania termindw wynikajgcych z procedur
urzedowych oraz dokonywania niezbednych czynnosci proceduralnych.

2.2 Na wyzej wymieniong dostawe sktadajg sie nastepujgce produkty o zaktadanych maksymalnych
ilosciach dostawy:

Ptodowa surowica bydleca (HyClone™ Iron-Supplemented Fetal Bovine Serum, US Origin) opakowanie
o pojemnosci 500 ml x 10 szt. (GE Healthcare Life Sciences, nr katalogowy SH30072.03)

2.3 Produkt wymieniony w pkt.2.1 bedacy przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego musi by¢
otrzymany najpdzniej do 30.03.2017 r.

2.4 W ramach niniejszego zaproszenia do sktadania ofert Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci
przyjmowania ofert czesciowych, ani ofert wariantowych.

2.5 Kody CPV:

33696300-8 - Dostawy: Odczynniki chemiczne
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3. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
3.1 Wykonawca musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej czasowe i zgodne
z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym wykonanie zamoéwienia. Wykonawca musi posiadac
wiedze, doswiadczenie oraz potencjat techniczny umozliwiajgcy wykonanie zamdwienia. Oswiadczenie
o zgodnosci z warunkami udziatu w postepowaniu znajduje sie w Zatgczniku 2 do Zapytania ofertowego
8/TT/2017.
3.2 Wykonawca nie moze by¢ w zaden sposdb powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) Uczestniczeniu w spotce, jako wspodlnik spotki cywilnej lub spdétki osobowej,

2) Posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akgji,

3) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stopniu pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oferent zobowigzany jest ztozyé stosowne oswiadczenie zawarte w Zatgczniku 3 do Zapytania ofertowego

8/TT/2017.

4. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZLOZENIA OFERTY

4.1 Oferent powinien ztozy¢ oferte na Formularzu ofertowym (Zatacznik 1 do Zapytania ofertowego
8/TT/2017). Oferta musi by¢é parafowana i podpisana przez nalezycie umocowanego przedstawiciela
Oferenta.

4.2 Oferta musi zostac¢ przestana do dnia 01.03.2017 r. — do godziny 12:00

4.3 Oferta powinna zostac przestana w formie elektronicznej drogg e-mailowg na adres: office@cellis.eu

4.4 Oferty, ktére wptyna po uptywie wskazanego terminu lub bedg niekompletne nie bedg rozpatrywane.

4.5 Oferta powinna by¢ wazna przez minimum 30 dni od uptywu terminu sktadania oferty (pkt. 4.2).
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4.6 Ztozenie oferty jest jednoznaczne z zaakceptowaniem bez zastrzezen tresci niniejszego zaproszenia

do sktadania ofert.

5. KRYTERIA OCENY OFERT

5.1 Oferty beda oceniane w oparciu o nastepujace kryteria:

Oferta zostanie oceniona przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie
Pi=Pi(C) + Pi (T)

Gdzie:

Pi — koricowa ilos¢ punktéw jakie otrzyma oferta ,,i”

Pi(C) — ilo$¢ punktéw jakie otrzyma oferta ,,i” za kryterium ,,Cena”

P(T) —ilo$¢ punktéw jakie otrzyma oferta ,,i” za kryterium , Termin realizacji zamdéwienia”

Cena netto— 60 %

Kryterium ,,Cena” oceniane bedzie w nastepujacy sposéb:
Pi(C) — ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta ,i” za kryterium ,,Cena”
Cmin — najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Ci — cena oferty ,i”

Pi(C)=(Cmin : Ci) x 60

W kryterium Cena Oferent moze uzyskac 60 punktow.
Termin realizacji zamdwienia - 40 %

Do 7 dni —40 pkt

Do 14 dni — 20 pkt

Do 21 dni— 10 pkt

5.2 Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

5.3 Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania kryterium, otrzyma maksymalng ilos¢ punktow.

Pozostatym Oferentom, spetniajgcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza

liczba punktdéw. Za najkorzystniejszg Oferte zostanie uznana ta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

5.4 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferenta z zapytaniem dotyczagcym

dodatkowych informacji, dokumentéw lub wyjasnien.
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6. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: stanowi kryterium pozacenowe
7. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE
Oferent o wyborze oferty zostanie powiadomiony poprzez e-mail (na adres e-mail umieszczony
na formularzu ofertowym). Dodatkowo informacja o wynikach postepowania zostanie umieszczona na
stronie internetowej Zamawiajgcego, tj. www.cellis.eu
8. WARUNKI ZMIANY UMOWY
8.1 Wszelkie zmiany w umowie, ktéra zostanie zawarta w wyniku postepowania, wymagajg formy
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
8.2 Zamawiajgcy dopuszcza zmiane umowy w formie aneksu w sytuacji, kiedy nastgpi ustawowa zmiana
stawki VAT.
9. DODATKOWE INFORMACIE
9.1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn, a takze do skoniczenia postepowania bez wytonienia oferty.
9.2 Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy.
10. KONTAKT
Cellis Sp. z 0.0.
ul. Nowoursynowska 159 (budynek 24, pokdj 135)
02-776 Warszawa
Osoba do kontaktu: Matgorzata Sektas, e-mail m.sektas@cellis.eu, telefon (22) 59 362 77
Ewentualne pytania dotyczace zapytania prosze zadawaé wytgcznie drogg elektroniczna.
Zataczniki do Zapytania ofertowego:
1) Wozér formularza ofertowego.
2) Oswiadczenie w sprawie zgodnosci z warunkami udziatu w postepowaniu.

3) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym.
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Zatacznik 1 FORMULARZ OFERTOWY do Zapytania ofertowego nr 8/TT/2017

Nazwa:
Adres:
Nr telefonu

Fax

Osoba do kontaktow:

e-mail:

Dane Zamawiajacego:
Cellis Sp. z 0. 0.

ul. Generata Zajgczka 28
01-510 Warszawa

NIP: 525-264-06-06

Odpowiadajac na Zapytanie Ofertowe nr 8/TT/2017 dotyczace projektu ,,Przetomowy komérkowy system
dostarczania lekéw do guza” wspdffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuje realizacje zamdwienia za cene netto zt (stownie:

ztotych)

Szczegbtowa kalkulacja kosztow:

Czynnosci/produkty Nr katalogowy | Cena netto

Ptodowa surowica bydleca (HyClone™ Iron-Supplemented Fetal Bovine
Serum, US Origin) opakowanie o pojemnosci 500 ml x 10 szt. (GE

Healthcare Life Sciences, nr katalogowy SH30072.03)

Razem

2. Oferent o$wiadcza, ze termin realizacji zamdwienia wynosi: dni.

3. Oferent oswiadcza, ze w cenie zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia, w tym
koszt wytworzenia produktu, jego opakowania i dostarczenia do miejsca dostawy, a takie koszt

ubezpieczenia towaru do czasu wydania go Odbiorcy.
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4. Oferent o$wiadcza, ze uwaza sie za zwigzanego niniejszg Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
5. Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuje warunki w nim zawarte

i nie wnosi zastrzezen do realizacji zamdéwienia zgodnie z tymi warunkami.

Data i miejscowos¢ Podpis Oferenta / osoby upowaznione;j
do sktadania o$wiadczen woli
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Zatacznik nr 2 OSWIADCZENIE W SPRAWIE ZGODNOSCI Z WARUNKAMI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
do Zapytania ofertowego nr 8/TT/2017

Oferent

(nazwa i adres Wykonawcy)
oswiadcza, ze spetnia ponizsze warunki:

1. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamdwienia. Dysponuje rowniez
odpowiednim potencjatem technicznym i personelem zdolnym do wykonania zamdwienia.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia w czasie
okreslonym w Zapytaniu ofertowym 8/TT/2017.

3. Oferent oswiadcza, ze zawarte w ofercie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 233

KK).
Data i miejscowos¢ Podpis Oferenta / osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli
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Zatacznik 3 OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM
do Zapytania ofertowego nr 8/TT/2017

, dn.

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wybory
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1) Uczestniczeniu w spétce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

2) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

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

4) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i miejscowos¢ Podpis Oferenta / osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli
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