
 
 
 
 

 

 
 

 

Bydgoszcz, 04.11.2018r. 

ROZEZNANIE RYNKU 

Zapraszamy do składania na wykonanie usługi badawczo-rozwojowej w ramach realizacji przedsięwzięcia 

pn.: „Rozwój wyrobu medycznego w postaci sprayu do nosa w zakresie poprawy stabilności witaminy A” 

na wartość przedmiotu zamówienia od 20 tys. do 50 tys. PLN netto włącznie dla firmy: AXPHARM Sp. z o.o. 

w projekcie: „Fundusz Badań i Wdrożeń – Voucher Badawczy”. 

Oś priorytetowa 1. Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności gospodarki regionu. 

Działanie 1.2 Promowanie inwestycji przedsiębiorstw w badania i innowacje. 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie procesów badawczo-rozwojowych. 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 

1. RODZAJ ZAMÓWIENIA 

Usługi. 

2. KOD WSPÓLNEGO SŁOWNIKA ZAMÓWIEŃ (CPV) 

Zamówienie jest definiowane poprzez kody CPV jako: 

73100000-3 Usługi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe. 

3. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

Niniejsze postępowanie toczy się w trybie rozeznania rynku w oparciu o Wytyczne w zakresie kwalifikowania 

wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Funduszu Spójności na lata 2014-2020  

4. ZAMAWIAJĄCY 

AXPHARM Sp. z o.o. 

ul. Kozietulskiego 36 

85-657 Bydgoszcz 

5. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi badawczo-rozwojowej dotyczącej poprawy stabilności 

witaminy A wyrobu medycznego w postaci sprayu do nosa. 

Założenia projektowe: 

• Zaproponowanie substancji pomocniczych umożliwiających uzyskanie stabilności solubilizatu witamin 

A i E w roztworze wodnym do stosowania w postaci sprayu.  

• Wykonanie oznaczeń witaminy A w wyrobie medycznym w różnych temperaturach. 

  



 
 
 
 

 

 
 

 

6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

ICH SPEŁNIANIA 

Oferent zobowiązany jest do spełnienia następujących warunków udziału w postępowaniu: 

1. Posiadania uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia, tj. Wykonawcami mogą być jednostki 

naukowe w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz.U. 

z 2014 r. poz. 1620, z późn. zm.), tj. jednostki naukowe prowadzące w sposób ciągły badania naukowe lub 

prace rozwojowe, do których zaliczamy m.in.: 

a. podstawowe jednostki organizacyjne uczelni w rozumieniu statutów tych uczelni, 

b. jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej 

Akademii Nauk (Dz. U. Nr 96, poz. 619, z późn. zm.), 

c. instytuty badawcze w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. 

Nr 96, poz. 618, z późn. zm.) 

d. międzynarodowe instytuty naukowe utworzone na podstawie odrębnych przepisów, działające na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

e. Polską Akademię Umiejętności, 

f. inne jednostki organizacyjne niewymienione w lit. a-e, posiadające siedzibę na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, będące organizacjami prowadzącymi badania i upowszechniającymi wiedzę 

w rozumieniu art. 2 pkt 83 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1). 

Weryfikacja na podstawie dostarczonej do Zamawiającego oferty, której wzór stanowi załącznik nr 1 do 

niniejszego postępowania. 

2. Przedstawienia oferty gwarantującej kompleksową realizację zamówienia stosownie do wyniku niniejszego 

postępowania z okresem ważności oferty nie krótszym niż 90 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu 

terminu składania ofert – weryfikacja na podstawie dostarczonej do Zamawiającego oferty, której wzór 

stanowi załącznik nr 1 do niniejszego postępowania. 

3. Posiadania odpowiedniego potencjału badawczego, niezbędnej wiedzy i doświadczenia do wykonania 

przedmiotu zamówienia – weryfikacja na podstawie oświadczenia, stanowiącego załącznik nr 2 do 

niniejszego postępowania. 

4. Posiadania odpowiednich warunków technicznych, ekonomicznych i finansowych umożliwiających 

realizację przedmiotu zamówienia - weryfikacja na podstawie oświadczenia, stanowiącego załącznik nr 2 do 

niniejszego postępowania. 

Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w ramach rozeznania rynku poprzez zastosowanie 

kryterium spełnia – nie spełnia, tj. zgodnie z zasadą, czy dokumenty zostały dołączone do oferty i czy spełniają 

określone wymagania. Brak któregokolwiek z wymaganych oświadczeń lub dokumentów lub załączenie ich w 



 
 
 
 

 

 
 

 

niewłaściwej formie lub niezgodnie z wymaganiami określonymi w postępowaniu, będzie skutkowało 

odrzuceniem oferty Wykonawcy, z wyjątkiem wystąpienia powiązań kapitałowych lub osobowych między 

Wykonawcą a Zamawiającym, kiedy to Wykonawca zostanie wykluczony z udziału w postępowaniu.  

7. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Ofertę można składać: 

• osobiście lub za pośrednictwem poczty standardowej, kuriera, posłańca na adres biura firmy: 

AXPHARM Sp. z o.o., ul. Kozietulskiego 36M 85-657 Bydgoszcz do dnia 13.11.2019r. do godz. 

10:00. Oferta powinna być złożona w zamkniętej kopercie, na której należy umieścić zapis: Oferta na 

realizację zamówienia dotyczącego wykonania usługi badawczo-rozwojowej w ramach projektu 

„Fundusz Badań i Wdrożeń – Voucher Badawczy” pt.: „Rozwój wyrobu medycznego w postaci sprayu 

do nosa w zakresie poprawy stabilności witaminy A”. Liczy się data wpływu dokumentów do 

Zamawiającego. 

• drogą mailową na adres: michal.lawicki@axpharm.eu. Liczy się data otrzymania dokumentów na 

skrzynkę mailową Zamawiającego. 

• Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  

• Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

• Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

• W toku oceny i badania ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert i załączonych dokumentów.  

• Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego, 

uczestników postępowania oraz inne uprawnione podmioty, danych osobowych w rozumieniu ustawy 

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z póź. zm.) zawartych w ofercie 

oraz załącznikach do niej. 

• Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.  

• Treść oferty musi odpowiadać treści postępowania. 

• Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez potencjalnego Wykonawcę lub 

osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. 

• Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela jest on zobowiązany 

do przedłożenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego. 

• Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę 

(imię i nazwisko). 

• Złożenie przez Oferenta nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ na 

wynik niniejszego postępowania stanowi podstawę do odrzucenia oferty. 

• O wyborze najkorzystniejszej oferty zostaną powiadomieni wszyscy Oferenci biorący udział 

w przedmiotowej procedurze. 
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• Wyniki postępowania zostaną umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego 

(http://anwipharma.pl//). Złożenie oferty jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na publikację danych 

Oferenta i ceny brutto złożonej oferty. 

8. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Ofertę sporządzić należy na druku „Formularz oferty” stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego 

postępowania. 

2. Do „Formularza oferty” stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszego postępowania należy dołączyć: 

a. Oświadczenie o posiadaniu potencjału do realizacji zamówienia stanowiące Załącznik nr 2 do 

niniejszego postępowania. 

b. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych pomiędzy Wykonawcą 

a Zamawiającym stanowiące Załącznik nr 3 do niniejszego postępowania. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania ceny za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie 

z formularzem ofertowym.  

4. Podana w ofercie cena musi być wyrażona w PLN. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania 

niniejszego postępowania oraz obejmować wszelkie koszty związane z terminowym i prawidłowym 

wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiającego, 

odnoszącymi się do przedmiotu zamówienia.  

5. Cena dla przedmiotu zamówienia może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen. Wszelkie 

upusty, rabaty, winny być od razu ujęte w obliczaniu ceny, tak by wyliczona cena za realizację 

przedmiotu zamówienia była ceną ostateczną, bez konieczności dokonywania przez Zamawiającego 

przeliczeń i innych działań w celu jej określenia. 

6. Ceną oferty jest cena brutto. 

Zamawiający może odrzucić ofertę, jeżeli: 

1) jej treść nie będzie odpowiadać treści niniejszego postępowania ofertowego; 

2) zostanie złożona po terminie składania ofert; 

3) będzie nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

4) nie będzie zawierała wszystkich wymaganych przez Zamawiającego dokumentów lub oświadczeń. 

9. KRYTERIA OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE (WAGA) ORAZ OPIS SPOSOBU 

PRZYZNAWANIA PUNKTACJI 

Przy wyborze oferty, Zamawiający kierował się będzie: 

Cena - 100% (wartość brutto) 

Liczbę punktów uzyskanych przez Wykonawcę oblicza się wg wzoru:  

P = Cn / Cof.b. x 100%, 

gdzie: 

P – liczba punktów uzyskanych przez Wykonawcę 

http://anwipharma.pl/


 
 
 
 

 

 
 

 

Cn – cena najniższa wynikająca ze złożonych ofert (spełniających wszystkie wymogi) 

Cof.b. – cena oferty badanej 

100 – maksymalna liczba punktów przyznawana w kryterium  

 

Ww. kryterium będzie weryfikowane na podstawie formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do 

niniejszego postępowania. 

10. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Nie później niż do 29.01.2019r.  

11. INFORMACJA NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA  

W celu uniknięcia konfliktu interesów, zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym osobowo 

lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 

między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub 

osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 

procedury wyboru dostawcy, a dostawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

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

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

12. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie, szczególnie 

w przypadku, niepodpisania umowy o dofinansowanie w projekcie: „Fundusz badań i wdrożeń – Voucher 

Badawczy”, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 1. Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności 

gospodarki regionu, Działania 1.2 Promowanie inwestycji przedsiębiorstw w badania i innowacje, Poddziałania: 

1.2.1 Wsparcie procesów badawczo-rozwojowych, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 

W przypadku unieważnienia postępowania zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za koszty poniesione 

przez oferentów w związku z przygotowaniem i złożeniem ofert. 

Z tytułu odrzucenia ofert oferentom nie przysługuje żadne roszczenie wobec Zamawiającego. 

13. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osobą wyznaczoną do bezpośrednich kontaktów z Oferentami w sprawach formalnych jest:  

Michał Ławicki  - tel. +48 601 690 094. 

Pytania i wątpliwości należy kierować drogą e-mailową na adres: michal.lawicki@axpharm.eu. 

Załączniki:  

mailto:michal.lawicki@axpharm.eu


 
 
 
 

 

 
 

 

Załącznik nr 1 – Wzór formularza oferty. 

Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia o posiadaniu potencjału do realizacji zamówienia. 

Załącznik nr 3- Wzór oświadczenia o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.  

  



 
 
 
 

 

 
 

 

Załącznik nr 1 – Formularz oferty. 
 
 

……………………………….     ……………………………….. 
Pieczęć Oferenta                              Miejscowość, data 

 

Oferta na wykonanie usługi badawczo-rozwojowej pn.: „Rozwój wyrobu medycznego w postaci sprayu do 

nosa w zakresie poprawy stabilności witaminy A”. 

w projekcie: „Fundusz badań i wdrożeń – Voucher Badawczy”. 

Oś priorytetowa 1. Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności gospodarki regionu. 

Działanie 1.2 promowanie inwestycji przedsiębiorstw w badania i innowacje. 

Poddziałanie 1.2.1 wsparcie procesów badawczo-rozwojowych. 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

Nazwa Oferenta  

Adres siedziby Oferenta  
Osoba do kontaktu  
Numer telefonu osoby do kontaktu  
Adres poczty elektronicznej  

 

Cena netto usługi  
 
…………………………….. zł 
Słownie: …………………. 

VAT (procent i kwota) 
 
…………………………….. zł 
Słownie: …………………. 

Cena brutto usługi 
 
…………………………….. zł 
Słownie: …………………. 

 
 
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z warunkami niniejszego postępowania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
2. Jestem związana/y ofertą przez okres 90 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania 

ofert. 
3. Przedmiot oferty jest zgodny ze specyfikacją wskazaną w niniejszym postępowaniu. 
4. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 
5. Spełniam status jednostki naukowej w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o 

zasadach finansowania nauki (Dz.U. z 2014 r. poz. 1620, z późn. zm.). 

 
 
 
 
………………………………. 
   (podpis i pieczęć Oferenta) 



 
 
 
 

 

 
 

 

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o posiadaniu potencjału do realizacji zamówienia.  
 

 

……………………………….      ……………………………….. 
       Pieczęć Oferenta                Miejscowość i data 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że pomiędzy …………………………………………………………………... 

(Nazwa Oferenta) 

oświadczam, że posiadam potencjał do realizacji zamówienia w postaci: 

• posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do należytego wykonania zamówienia oraz 

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym. 

 

TAK 

NIE 

 

• posiadania odpowiednich warunków techniczne, ekonomicznych i finansowych gwarantujące realizację 

przedmiotu zamówienia. 

 

TAK 

NIE 

 

 

 

        ............................................... 

   (podpis i pieczęć Oferenta)  
  



 
 
 
 

 

 
 

 

Załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych. 

 
……………………………….      ……………………………….. 
      Pieczęć Wykonawcy                Miejscowość i data 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że pomiędzy …………………………………………………………………... 

(Nazwa Oferenta) 

AXPHARM Sp. z o.o., ul. Jana Kozietulskiego 36, 85-657 Bydgoszcz, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000308637, NIP: 5542802916, REGON: 340469736, 

reprezentowana przez: Michała Ławickiego, Prezesa Zarządu AXPHARM Sp. z o.o. nie zachodzą powiązania 

kapitałowe lub osobowe, odnoszące się do właściciela firmy lub osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań 

w jego imieniu, lub osób wykonujących w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem 

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji, 

c) pełnią funkcję członka organu nadzorczego lub zarządczego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku 

małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 
 

………………………………. 
   (podpis i pieczęć Oferenta)  
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