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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 03/2018/M/NoteSzHD/Z8

z dnia 01.08.2018r.

dla firmy CELON PHARMA SA z siedzibg w Kietpinie.

W ramach STRATEGICZNEGO PROGRAMU BADAN NAUKOWYCH | PRAC ROZWOJOWYCH
,PROFILAKTYKA | LECZENIE CHOROB CYWILIZACYJNYCH” — STRATEGMED

Pt. ,Nowa terapia zaburzed psychotycznych oraz w chorobie Huntingtona ze
szczegblnym uwzglednieniem deficytow poznawczych”

MIEJSCOWOSC: Kietpin

ZAMIESZCZANIE OGtOSZENIA: obowigzkowe

OGOLNY ADRES INTERNETOWY ZAMAWIAJACEGO

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prywatny
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej
Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej

ORIENTACYJNY TERMIN ROZPOCZECIA ZAKUPOW
Rozpoczecie: SIERPIEN 2018

ORIENTACYJNY TERMIN ZAKONCZENIA ZAKUPOW
Zakonczenie: SIERPIEN 2018

PROCEDURA
Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

1. Niniejsze zamdwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych

2. Niniejsze zamdwienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
jawnosci, przejrzystosci i rownego dostepu.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

4. O wprowadzonych zmianach Zamawiajgcy poinformuje Oferentéw oraz opublikuje informacje na

swojej stronie internetowe;j.
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Badan 1 Rozwoju

P H A R M A 1STRAIEGMED
5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wystgpienia z zapytaniem dotyczagcym dodatkowych informacji,
dokumentdéw lub wyjasnien.
6. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert, Celon Pharma
SA moze zmodyfikowac lub uzupetnic tresé zaproszenia do sktadania ofert.
7. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Celon Pharma SA do zawarcia umowy.

MIEJSCE SKtADANIA OFERT:

Celon Pharma SA ul. Ogrodowa 2A Kietpin, 05-092 tomianki
osoby kontaktowe: Anna Dulinska
anna.dulinska@celonpharma.com

Aby uzyskac¢ wiecej informacji o przedmiocie niniejszego zapytania ofertowego, prosimy o
kontakt z panig Joanng Sierzputowskga, joanna.sierzputowska@celonpharma.com

Termin sktadania ofert do dnia 09.08.2018r.

KODY CPV: 66516000-0 - Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Przedmiot Zapytania 03/2018/M/NoteSzHD/Z8

LP.

NAZWA TOWARU

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora w badaniu klinicznym

1.

2.

3.

Zapytanie ofertowe dotyczy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i
sponsora, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansdw. Dotyczy badania klinicznego fazy I, w
ktéorym bedg brac udziat zdrowi ochotnicy. Ubezpieczeniem OC musi by¢ objeta odpowiedzialnosé
cywilna badacza i sponsora za szkody wyrzagdzone w zwigzku z prowadzeniem badania klinicznego.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, musi wynosi¢ rownowartos¢ 4 000 000 EUR w
PLN. Kwota ta ustalona jest przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego rzez Narodowy Bank Polski
po raz pierwszy w roku biezgcym.

Zamawiajgcy zdaje sobie sprawe z potrzeby Oferentéw do uzyskania niezbednych informacji i
szczegotow dotyczacych badania w celu wiasciwej oceny ryzyka i przedstawieniu oferty, w zwigzku z
czym dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytan i zgodnie z art. 815 kodeksu cywilnego udzieli
informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia, w czasie trwania zapytania ofertowego.
W celu uzyskania niezbednych informac;ji Oferent powinien przesta¢ pytania drogga elektroniczng na
adres joanna.sierzputowska@celonpharma.com .

W przypadku wystgpienia wielu pytan dodatkowych ze strony Oferentdow, niezbednych do
wiasciwe]j oceny ryzyka i przedstawieniu oferty, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wydtuzenia
terminu sktadania ofert.
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4. Czas realizacji: Polisa musi

01.10.2018r. do 31.12.2020r.

KRYTERIA OCENY OFERT:

e cena 100%

L
CELON o i

PHARMA

obowigzywa¢ w trakcie przeprowadzania badania klinicznego od

Kryterium | Waga [%] | Punkty Sposdéb oceny wg wzoru
Cena 100% 100 najnizsza cena oferty netto
C= x 100 pkt
cena oferty badanej netto
Razem 100 % 100 100

Celon Pharma SA ul. Ogrodowa 2A Kietpin, 05-092 tomianki
osoby kontaktowe: Joanna Sierzputowska
mail: joanna.sierzputowska@celonpharma.com

Adres i termin skfadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do siedziby Zamawiajgcego: ul. Ogrodowa 2A, 05-092 tomianki, Polska, jesli
wystane pocztg tradycyjng lub kurierem, lub na adres mailowy anna.dulinska@celonpharma.com w
przypadku wystania pocztg elektroniczna.

2. Oferta musi byé ztozona nie pdiniej niz do 09.08.2018. Jesli oferta wystana zostata poczta
tradycyjng lub kurierem, oferte uwaza sie za ztozong jezeli wptyneta do siedziby Zamawiajgcego nie
pozniej niz w dniu wskazanym jako ostateczny termin sktadania ofert. Oferty ztozone po terminie
nie bedg rozpatrywane.

3. Oferty beda oceniane w siedzibie Zamawiajgcego nie pdzniej niz do 14.08.2018 r.

Zawiadomienie o wyborze:

Oferty zostang ocenione w siedzibie Zamawiajgcego do dnia 14/08/2018.
Informacja o wyniku postepowania zostanie wystana do kazdego Oferenta za posrednictwem

poczty

elektronicznej

oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej

www.celonpharma.com do dnia 16/08/2018.
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Prezentacja ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi wskazywac:
A. numer zapytania ofertowego
B. date sporzadzenia,
C. Dane oferenta: adres, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP (jesli sg dostepne),

2. Wraz ze zlozeniem oferty, wymagane jest rowniez ztozenie "oSwiadczenia o braku powigzan
personalnych lub kapitatowych z Zamawiajgcym".

3. Numer zapytania ofertowego powinien pojawi¢ sie rowniez w tytutach poczty elektronicznej, tradycyjnej
lub kurierskiej.

4. Oferta musi pozosta¢ wazna przez okres co najmniej 1 miesigca, liczonych od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

6. Oferta powinna by¢ parafowana i podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy/Dostawcy.
UwaAal:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do anulowania postepowania ofertowego.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania ofertowego bez wyboru
zwycieskiego Oferenta. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do podania przyczyn zamkniecia
postepowania.

3. Oceniajac oferty, Zamawiajagcy moze zwrdci¢ sie do Oferentdw o przedstawienie dodatkowych
wyjasnien. W takim przypadku Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania oceny koricowe;j i
powiadomienia o ocenie ofert w pdzniejszym terminie.

4. Oferent ma prawo do zmiany swojej oferty lub jej wycofania przed wyznaczonym terminem sktadania

ofert.

Oferty nie spetniajgce wymagan formalnych opisanych w zapytaniu ofertowym nie beda rozpatrywane.

Zamawiajgcy nie przyjmuje ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przyjmuje ofert cze$ciowych.

© N oW

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert, ktérych zawarto$¢ budzi uzasadnione
watpliwosci.

PROSIMY O SKEADANIE OFERT ZAKtADAJACYCH PLATNOSC NA PODSTAWIE FAKTURY Z CO NAJMNIEJ
30-DNIOWYM TERMINEM PtATNOSCI

ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym.
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