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Zatacznik 1 FORMULARZ OFERTOWY do zapytania ofertowego nr 2/ABM/2024

Nazwa:
Adres:

Nr telefonu:
NIP:

Osoba do kontaktow:

e-mail:

Dane Zamawiajacego:
Cellis Sp. z 0.0.

ul. Generata Zajaczka 26
01-510 Warszawa

NIP: 525-264-06-06

Odpowiadajagc na Zapytanie Ofertowe nr 2/ABM/2024 dotyczace realizacji projektu ,Przygotowanie

technologii do badan klinicznych innowacyjnej terapii komoérkowej MDC-735" sktadam oferte nastepujace;j

tresci:

Oferuje realizacje zamowienia za cene netto zt
(stownie: ztotych).
Oraz cene brutto 7t

(stownie: ztotych)
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1. Szczegdtowa kalkulacja kosztow:

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

klinicznych — preparatu MDC-735 -
odbywa sie w trzech CDMO

w Europie, ktdre sg odpowiedzialne
za:

a) produkcje biatka— 1 CDMO

— biatko zostato wyprodukowane,

b) produkcje kompleksu biatka i leku
cytotoksycznego — 2 CDMO

— kompleks zostat wyprodukowany,
c) produkcje produktu korncowego
MDC-735-3 CDMO.

Zadanie Opis zadania Maksymalna Cena netto za Maksymalny
liczba godzin godzine koszt
potrzebnych do wykonania
wykonania zadania
zadania (cena netto)
Ustugi doradcze Ustugi doradcze w zakresie nadzoru
w zakresie nadzoru jakosciowego nad produkcja
jakosciowego nad materiatu do badan klinicznych fazy |
produkcjg materiatu przeprowadzanych w Europie
do badan klinicznych (Polska, Szwajcaria, Niemcy), w tym
fazy | w Europie. np. zapewnienie zgodnosci produktu
z wymogami regulacyjnymi,
spetniania norm dla bezpieczenstwa
pacjentéw oraz wykazania
odpowiedniej efektywnosci.
Produkcja materiatu do badan 1105

Total

2. Oferent o$wiadcza, ze wszystkie koszty realizacji zamdwienia zostaty uwzglednione w cenie.

3. Oferent oswiadcza, ze uwaza sie za zwigzanego niniejszg Ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

4. Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuje warunki w nim zawarte

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

Data i miejscowos¢

Podpis Oferenta / osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli
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Zatacznik 2 OSWIADCZENIE W SPRAWIE ZGODNOSCI Z WARUNKAMI UDZIALtU W POSTEPOWANIU
do zapytania ofertowego nr 2/ABM/2024

Oferent

(nazwa i adres Oferenta)

oswiadcza, ze spetnia ponizsze warunki:

a) Oferent oswiadcza, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej czasowe

i zgodne z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym wykonanie zamoéwienia.

b) Oferent oswiadcza, ze posiada niezbedng wiedze specjalistyczng oraz wykwalifikowany
personel.

c) Oferent oswiadcza, ze posiada minimum 5-letnie doswiadczenie na rynku biotechnologicznym
w zakresie nadzoru jakosciowego nad produkcjg terapii komdrkowych do badan klinicznych fazy
| w Europie, w tym obejmujgcego przeglad dokumentacji produktu z punktu widzenia
regulacyjnego.

d) 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 LUB KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM
do zapytania ofertowego nr 2/ABM/2024

,dn.

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze

nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, w szczegélnosci:

a) uczestniczenie w spoéfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prdg nie wynika z przepiséw prawa,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub w zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) pozostawanie we wspolnym pozyciu z Wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw
zarzadzajacych lub organdw nadzorczych wykonawcédw ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia,

f) pozostawanie z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwo$é co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie

zamowienia.

Data i miejscowos¢ Podpis Oferenta / osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli



