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Bydgoszcz, 04.11.2018r.
ROZEZNANIE RYNKU
Zapraszamy do sktadania na wykonanie ustugi badawczo-rozwojowej w ramach realizacji przedsigwzigcia
pn.: ,,Rozwoj wyrobu medycznego w postaci sprayu do nosa w zakresie poprawy stabilnosci witaminy A”
na warto$¢ przedmiotu zamowienia od 20 tys. do 50 tys. PLN netto wlacznie dla firmy: AXPHARM Sp. z o.0.
w projekcie: ,,Fundusz Badan i Wdrozen — Voucher Badawczy”.
O$ priorytetowa 1. Wzmocnienie innowacyjnosci i konkurencyjnosci gospodarki regionu.
Dzialanie 1.2 Promowanie inwestycji przedsigbiorstw w badania i innowacje.
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie procesow badawczo-rozwojowych.
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
1. RODZAJ ZAMOWIENIA

Ustugi.
2. KOD WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zamowienie jest definiowane poprzez kody CPV jako:
73100000-3 Ustlugi badawcze i eksperymentalno-rozwojowe.
3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postgpowanie toczy si¢ w trybie rozeznania rynku w oparciu o Wytyczne w zakresie kwalifikowania

wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spgjnosci na lata 2014-2020

4. ZAMAWIAJACY

AXPHARM Sp. z o.0.

ul. Kozietulskiego 36

85-657 Bydgoszcz

5. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie ustugi badawczo-rozwojowej dotyczacej poprawy stabilnosci
witaminy A wyrobu medycznego w postaci sprayu do nosa.

Zalozenia projektowe:

e  Zaproponowanie substancji pomocniczych umozliwiajacych uzyskanie stabilnosci solubilizatu witamin
A i E w roztworze wodnym do stosowania w postaci sprayu.

e  Wykonanie oznaczen witaminy A w wyrobie medycznym w réznych temperaturach.
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6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

ICH SPEENIANIA

Oferent zobowigzany jest do spelnienia nastgpujacych warunkow udziatu w postepowaniu:

1.

Posiadania uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia, tj. Wykonawcami moga by¢ 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 p6ézn. zm.), tj. jednostki naukowe prowadzace w sposob ciagly badania naukowe lub

prace rozwojowe, do ktorych zaliczamy m.in.:

a. podstawowe jednostki organizacyjne uczelni w rozumieniu statutéw 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 pdzn. zm.),

c. instytuty badawcze w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U.
Nr 96, poz. 618, z p6zn. zm.)

d. migdzynarodowe instytuty naukowe utworzone na podstawie odrgbnych przepiséw, dziatajace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

e. Polska Akademi¢ Umiejetnosci,

f. inne jednostki organizacyjne niewymienione w lit. a-e, posiadajace siedzib¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, bedace organizacjami prowadzacymi badania i upowszechniajagcymi wiedze
w rozumieniu art. 2 pkt 83 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 1 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1).

Weryfikacja na podstawie dostarczonej do Zamawiajacego oferty, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 1 do

niniejszego postepowania.

Przedstawienia oferty gwarantujacej kompleksowa realizacje zamowienia stosownie do wyniku niniejszego

postgpowania z okresem waznosci oferty nie krotszym niz 90 dni kalendarzowych liczac od dnia uptywu

terminu sktadania ofert — weryfikacja na podstawie dostarczonej do Zamawiajacego oferty, ktorej wzor

stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego postgpowania.

Posiadania odpowiedniego potencjatlu badawczego, niezbgdnej wiedzy i do§wiadczenia do wykonania

przedmiotu zamoéwienia — weryfikacja na podstawie o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 2 do

niniejszego postepowania.

Posiadania odpowiednich warunkéw technicznych, ekonomicznych i finansowych umozliwiajacych

realizacje przedmiotu zamoéwienia - weryfikacja na podstawie o§wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 2 do

niniejszego postepowania.

Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udzialu w ramach rozeznania rynku poprzez zastosowanie

kryterium spetnia — nie spetnia, tj. zgodnie z zasada, czy dokumenty zostaty dotagczone do oferty i czy spelniaja

okreslone wymagania. Brak ktoregokolwiek z wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw lub zataczenie ich w
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niewtasciwej formie lub niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w postepowaniu, bedzie skutkowato

odrzuceniem oferty Wykonawcy, z wyjatkiem wystgpienia powigzan kapitatlowych lub osobowych migdzy

Wykonawca a Zamawiajacym, kiedy to Wykonawca zostanie wykluczony z udzialu w postgpowaniu.

7. MIEJSCE I TERMIN SKYEADANIA OFERT

Ofert¢ mozna sktada¢:

Z

osobiscie lub za posrednictwem poczty standardowej, kuriera, postanca na adres biura firmy:
AXPHARM Sp. z o.0., ul. Kozietulskiego 36M 85-657 Bydgoszcz do dnia 13.11.2019r. do godz.
10:00. Oferta powinna by¢ ztozona w zamknigtej kopercie, na ktorej nalezy umiesci¢ zapis: Oferta na
realizacj¢ zamowienia dotyczacego wykonania ustugi badawczo-rozwojowej w ramach projektu
fundusz Badan i Wdrozen — Voucher Badawczy” pt.: ,,Rozwdj wyrobu medycznego w postaci sprayu
do nosa w zakresie poprawy stabilnosci witaminy A”. Liczy si¢ data wplywu dokumentéw do
Zamawiajacego.

droga mailowa na adres: michal.lawicki@axpharm.eu. Liczy si¢ data otrzymania dokumentéw na

skrzynke mailowg Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

W toku oceny i badania ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert i zalgczonych dokumentow.

Wykonawca sktadajac ofert¢ wyraza jednoczesnie zgode¢ na przetwarzanie przez Zamawiajgcego,
uczestnikow postgpowania 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 pdz. zm.) zawartych w ofercie
oraz zatgcznikach do niej.

Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tre$ci postgpowania.

Oferta oraz wszystkie wymagane zalaczniki winny by¢ podpisane przez potencjalnego Wykonawce lub
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Jezeli oferta i zataczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela jest on zobowigzany
do przedtozenia wlasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte
(imig i nazwisko).

Ztozenie przez Oferenta nieprawdziwych informacji majacych wptyw lub mogacych mie¢ wptyw na
wynik niniejszego postgpowania stanowi podstawe do odrzucenia oferty.

O wyborze najkorzystniejszej oferty zostang powiadomieni wszyscy Oferenci bioracy udziat

w przedmiotowej procedurze.
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e  Wyniki postgpowania zostang umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego

(http://anwipharma.pl//). Ztozenie oferty jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na publikacje danych

Oferenta i ceny brutto zlozonej oferty.

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy na druku ,,Formularz oferty” stanowiagcym Zalacznik nr 1 do niniejszego
postgpowania.

2. Do ,Formularza oferty” stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego postgpowania nalezy dotaczy¢:

a. Os$wiadczenie o posiadaniu potencjalu do realizacji zamdwienia stanowigce Zalacznik nr 2 do
niniejszego postgpowania.

b. Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych pomiedzy Wykonawca
a Zamawiajacym stanowigce Zalacznik nr 3 do niniejszego postgpowania.

3. Wykonawca zobowiazany jest do podania ceny za realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie
z formularzem ofertowym.

4. Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania
niniejszego postgpowania oraz obejmowac wszelkie koszty zwigzane z terminowym i prawidlowym
wykonaniem przedmiotu zamowienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego,
odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamoéwienia.

5. Cena dla przedmiotu zamowienia moze by¢ tylko jedna, nie dopuszcza si¢ wariantowosci cen. Wszelkie
upusty, rabaty, winny by¢ od razu ujete w obliczaniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje
przedmiotu zamoéwienia byla cena ostateczna, bez koniecznoici dokonywania przez Zamawiajacego
przeliczen i innych dziatan w celu jej okre$lenia.

6. Cena oferty jest cena brutto.

Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte, jezeli:

1) jej tres¢ nie bedzie odpowiadaé tresci niniejszego postepowania ofertowego;
2) zostanie ztozona po terminie sktadania ofert;
3) bedzie niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
4) nie bedzie zawierata wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego dokumentéw lub o§wiadczen.
9. KRYTERIA OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE (WAGA) ORAZ OPIS SPOSOBU
PRZYZNAWANIA PUNKTACJI

Przy wyborze oferty, Zamawiajacy kierowatl si¢ bedzie:

Cena - 100% (wartos¢ brutto)

Liczbe punktow uzyskanych przez Wykonawce oblicza si¢ wg wzoru:
P = Cun/ Cotp.x 100%,

gdzie:

P — liczba punktow uzyskanych przez Wykonawce
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C, — cena najnizsza wynikajaca ze ztozonych ofert (spetniajacych wszystkie wymogi)
Cofp. — cena oferty badanej

100 — maksymalna liczba punktow przyznawana w kryterium

Ww. kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza ofertowego stanowiacego zalacznik nr 1 do
niniejszego postgpowania.

10. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Nie p6zniej niz do 29.01.2019r.

11. INFORMACJA NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA

W celu uniknigcia konfliktu interesow, zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo

lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania

miedzy zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru dostawcy, a dostawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. pekieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

12. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢gpowania na kazdym etapie, szczegoélnie
w przypadku, niepodpisania umowy o dofinansowanie w projekcie: ,,Fundusz badan i wdrozen — Voucher
Badawczy”, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 1. Wzmocnienie innowacyjnos$ci i konkurencyjnosci
gospodarki regionu, Dziatania 1.2 Promowanie inwestycji przedsigbiorstw w badania i innowacje, Poddzialania:
1.2.1 Wsparcie procesow badawczo-rozwojowych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

W przypadku uniewaznienia postgpowania zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty poniesione
przez oferentow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

Z tytutu odrzucenia ofert oferentom nie przyshuguje zadne roszczenie wobec Zamawiajacego.

13. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM

Osobg wyznaczong do bezposrednich kontaktéow z Oferentami w sprawach formalnych jest:

Michat Lawicki - tel. +48 601 690 094.

Pytania i watpliwosci nalezy kierowac droga e-mailowa na adres: michal.lawicki@axpharm.eu.

Zalaczniki:
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Zalacznik nr 1 — Wzor formularza oferty.
Zalacznik nr 2 — Wzor o$wiadczenia o posiadaniu potencjatu do realizacji zamowienia.

Zalacznik nr 3- Wzor o§wiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych.
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Zalacznik nr 1 — Formularz oferty.

Pieczeé Oferenta Miejscowos¢, data

Oferta na wykonanie ustugi badawczo-rozwojowej pn.: ,, Rozwdj wyrobu medycznego w postaci sprayu do
nosa w zakresie poprawy stabilnosci witaminy A,
w projekcie: ,,Fundusz badan i wdrozen — Voucher Badawczy”.
Os$ priorytetowa 1. Wzmocnienie innowacyjnosci i konkurencyjnosci gospodarki regionu.
Dziatanie 1.2 promowanie inwestycji przedsigbiorstw w badania i innowacje.
Poddziatanie 1.2.1 wsparcie proces6w badawczo-rozwojowych.

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

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta

Osoba do kontaktu

Numer telefonu osoby do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

Cenanettoustugi L 7t
Stownie: ......................

VAT (procentikwota) | .. zt
Stownie: ..............oooeill

Cena brutto ustugi 7t
Stownie: ......................

Os$wiadczam, ze:

—

Zapoznatam/em si¢ z warunkami niniejszego postgpowania i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.
2. Jestem zwigzana/y oferta przez okres 90 dni kalendarzowych liczac od dnia uplywu terminu sktadania
ofert.

Przedmiot oferty jest zgodny ze specyfikacja wskazang w niniejszym postgpowaniu.

Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

5. Speiniam 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 pdzn. zm.).

bl

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie o posiadaniu potencjalu do realizacji zamowienia.

Pieczeé Oferenta Miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, Z€ POMICAZY ... ...uenininiitt ettt e e e ae e e

(Nazwa Oferenta)

o$wiadczam, ze posiadam potencjat do realizacji zamowienia w postaci:
e posiadania wiedzy idoswiadczenia niezbgdnych do nalezytego wykonania zamowienia oraz

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym.

TAK I:I
NIE I:I

e posiadania odpowiednich warunkéw techniczne, ekonomicznych i finansowych gwarantujace realizacje

przedmiotu zamowienia.

TAK
NIE

NN

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych.

Piecz¢¢ Wykonawcy Miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, Z€ POMICAZY . .......euininiit ettt e et e e e e e e

(Nazwa Oferenta)

AXPHARM Sp. z o.0., ul. Jana Kozietulskiego 36, 85-657 Bydgoszcz, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000308637, NIP: 5542802916, REGON: 340469736,
reprezentowana przez: Michata Lawickiego, Prezesa Zarzadu AXPHARM Sp. z o.0. nie zachodza powiagzania
kapitatowe lub osobowe, odnoszace si¢ do whasciciela firmy lub os6b upowaznionych do zaciggania zobowigzan
W jego imieniu, lub o0séb wykonujagcych w jego imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,
b) posiadaniu udzialow lub co najmniej 10% akcji,
¢) pelnia funkcj¢ cztonka organu nadzorczego lub zarzadczego, prokurenta, pelnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronno$ci w wyborze wykonawcy, w szczegolnosci pozostawanie w zwigzku
malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

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

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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