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Przeprowadzenie prac badawczo-rozwojowych produktu radiofarmaceutycznego do
diagnostyki raka prostaty i guzow neuroendokrynnych
Umowa nr 2022/ABM/04/00009
Projekt wspotfinansowany przez Agencj¢ Badan Medycznych
W ramach konkursu
na opracowanie i rozwo0j innowacyjnych rozwigzan w obszarze nowych postaci
farmaceutycznych produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu, lekéw generycznych 1
lekéw biopodobnych

ZAPYTANIE OFERTOWE POLISA1/09/2025
Z DNIA 15.09.2025
DLA FIRMY Voxel S.A.

W zwigzku z realizacja projektu 2022/ABM/04/00009 pod nazwa .,Przeprowadzenie prac
badawczo-rozwojowych produktu radiofarmaceutycznego do diagnostyki raka prostaty
i guzow neuroendokrynnych”

Dofinansowanego ze srodkow budzetu panstwa od Agencji Badan Medycznych.

Firma Voxel S.A. zaprasza do skladania ofert.

DATA ZAMIESZCZENIA: 15.09.2025

MIEJSCOWOSC: Krakéw

ZAMAWIAJACY: Voxel S.A. ul. Wielicka 265 30-663 Krakow
e-mail: a.kubica-misztal@voxel.pl

telefon: 601 866 488

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prywatny
Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czgsciowej: NIE
Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: NIE

Termin realizacji umowy: 31.12.2026
PROCEDURA: Zapytanie ofertowe

TRYB ZAMOWIENIA:

1. Niniejsze zamOwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych.

2. Niniejsze zamowienie zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
jawnosci, przejrzystosci 1 rdwnego dostepu.
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3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyn.

4. O zmianach wprowadzonych w zamowieniu Zamawiajacy poinformuje Oferentow.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Oferentow z pytaniami uzupetniajgcymi
dotyczacymi dodatkowych informacji, dokumentow lub wyjasnien.

6. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu skladania ofert,
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé lub uzupetni¢ tres¢ zaproszenia do sktadania ofert.

7. Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

SZCZEGOLY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe

Przedmiot zamo6wienia

Ustuga polegajaca na obowigzkowym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej badacza i
sponsora z tytutu prowadzonego komercyjnego badania klinicznego pt. Zastosowanie DOTATOC
znakowanego V-Cu64 w diagnostyce guzow neuroendokrynnych metodg PET-TK (nr Projektu
022/ABM/04/00009), z okresem ochrony ubezpieczeniowej obejmujacej przewidywany okres
trwania badania od 01.03.2021 r. do 31.12.2026 1.

Szczegbdtowy projekt protokotu badania klinicznego zostanie przestany po podpisaniu
ZOBOWIAZANIE WYKONAWCY DO ZACHOWANIA POUFNOSCI zgodnie z zatacznikiem 3.

KRYTERIA WYBORU I OCENY OFERT:

e CENA (C) (MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW)-100PKT (100%)

Kryterium Waga Punkty Wzor do obliczenia punktacji
Cena 100% 100 C=(najnizsza cena netto/cena  oferty
badanej netto)x100 pkt

Calkowita liczba punktow, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
L=C

gdzie:

* L — catkowita liczba punktow,

* C — punkty uzyskane w kryterium ,,Cena”
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Adres i termin skladania ofert:
1. Oferty nalezy sktada¢ do Zamawiajacego na adres mailowy: a.kubica-misztal@voxel.pl.
W przypadku braku potwierdzenia odebrania wiadomosci prosimy o Kkontakt
telefoniczny
2. Oferta musi by¢ zlozona nie p6zniej niz do 25.09.2025r.

3. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Oferty ztozone w walucie obcej beda przeliczane po $rednim kursie NBP obowigzujacym
w dniu sporzadzenia protokotu z przeprowadzonego zapytania ofertowego.

5. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu oferty zgodnie z zalacznikiem nr 2 lub
rOwnowaznym.

6. W celu weryfikacji do§wiadczenia wymagane jest zlozenie wraz z oferta referencji

Prezentacja ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w jezyku polskim lub angielskim.

2. Wraz ze zlozeniem oferty, wymagane jest rowniez ztozenie "O$wiadczenia o braku powigzan
personalnych lub kapitatlowych z Zamawiajacym". Oswiadczenie jest zalacznikiem 1 do
zapytania ofertowego.

3. Oferta musi pozosta¢ wazna przez okres co najmniej 60 dni.

4. Termin ptatnosci kazdej wystawionej faktury musi wynosi¢ co najmniej 30 dni.

5. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE:
Informacja o wyniku postgpowania zostanie opublikowana na stronie voxel.pl

UWAGI:

* W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. poz. 835) z udzialu w niniejszym postgpowaniu sg wykluczone podmioty lub
obywatele z Federacji Rosyjskiej objete/-ci sankcjami okreslonymi w art. 1 ww. ustawy, o ile w dniu
sktadania oferty znajduja si¢ na liscie 0sob 1 podmiotéw, wzgledem ktérych nalezy stosowac srodki
sankcyjne, prowadzonej na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnetrznych
1 Administracji

* Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia zamoéwienia lub rezygnacji z zamowienia
towarow 1 ustug wchodzacych w sktad postepowania czg$ciowego, lub z catosci postepowania,
w przypadku nie uzyskania srodkow na realizacj¢ tego zamdwienia lub w innych przypadkach, gdy
realizacja zamowienia nie bedzie lezata w interesie Zamawiajacego.
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* Z udzialu w niniejszym postepowaniu sg wykluczone podmioty powigzane z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitatlowo.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialdéw lub akcji, o ile nizszy préog nie wynika
z przepisow  prawa  lub  nie  zostal  okreSlony przez 1Z PO,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii boczne; lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji przedstawione;j oferty.
* Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany umowy zawartej z wybranym Oferentem
w wyniku przeprowadzonego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego z nastgpujacych
powodow:
a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamdwienia,
b) obiektywnych  przyczyn  niezaleznych  do Zamawiajacego lub Oferenta,
c) zmian regulacji  prawnych  obowigzujacych w  dniu  podpisania  umowy,
d) sity wyzszej,
e) wystgpienia innej przeszkody niezaleznej od Oferenta uniemozliwiajagcej wykonywanie prac,
f) w przypadku wprowadzenia zmian do Przedmiotu Umowy wykraczajacych poza zakres rzeczowy

i/lub finansowy wskazany w Ofercie, Strony zobowiazujg si¢, ze zmiany takie zostang wprowadzone
na podstawie stosownego aneksu.
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Zalacznik nr 1

Oswiadczenie dotyczace braku powigzan osobowych lub Kkapitalowych z Beneficjentem
projektu VOXEL S.A. dotyczacym zapytania ofertowego nr POLISA1/09/2025

Niniejszym oswiadczam, iz jako Oferent nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta Iub osobami wykonujacymi w imieniu Beneficjenta czynnos$ci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnos$ci na:
1. Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisoOw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

3. Pelieniu 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 1 podpis upowaznionej osoby)
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Zalacznik nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o postgpowaniu o udzielenie zamowienia, ktérego przedmiotem jest ustuga
polegajaca na obowigzkowym ubezpieczeniu odpowiedzialno$ci cywilnej badacza i sponsora.

Nazwa Wykonawcy:*

E-MAILl L.
Adres do korespondenc;ji:

(nalezy wypetnic jesli korespondencja ma by¢ przekazywana na adres inny niz siedziba Wykonawcy)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
za:

Ceng netto za realizacje ushugi: ............
Ceng brutto za realizacje ushugi: ................
(SEOWIIE: «oreiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinttiiietieienttetnnssennnicsssnssesssssnsssssssnsssssssssssssssnassssssanns)

2. Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia we wskazanym temirnie.

3. Oswiadczamy, ze znajduje si¢ w sytuacji, pozwalajacej na prawidlowa realizacj¢
zamoOwienia.
4. Os$wiadczamy, Zze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Zapytania ofertowego wraz z zalgcznikami 1 nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje konieczne do przygotowania oferty na
realizacj¢ przedmiotu zamowienia.

6. Os$wiadczamy, iz zaoferowany w niniejszym postgpowaniu sprz¢t spetnia minimalne wymagania
okreslone w zapytaniu
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7. Uwazamy si¢ za zwigzanych oferta na czas 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty: nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréow i ustug* / bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardéw i ustug®, wobec czego ponizej wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujemy
ich wartos$¢ bez kwoty podatku.

(Jesli nie dotyczy — wpisaé ,,nie dotyczy” )
9. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO'! wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu?.

10. Os$wiadczam, Ze nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi  w  imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z  przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru sprzedawcy nieruchomos$ci a wykonawca, polegajace
w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
— posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji,
— pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Pieczatka 1 podpis Wykonawcy lub
0soby/0sob uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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Zalacznik nr 3

Miejscowos¢, data: ..........oooeiiiiiiiii.

VOXEL Spoétka Akcyjna
ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow

ZOBOWIAZANIE WYKONAWCY DO ZACHOWANIA POUFNOSCI

W zwigzku z przygotowaniem przez Wykonawce oferty do postgpowania ofertowego na “ Usluga polegajaca
na obowiazkowym ubezpieczeniu odpowiedzialnos$ci cywilnej POLISA1/09/2025” Wykonawca zobowigzuje
si¢ traktowa¢ ujawniong dokumentacj¢ badania klinicznego oraz wszelkie materiaty 1 informacje otrzymane w
zwigzku -z przygotowaniem przez Wykonawceg ww. oferty jako tajemnice handlowa i wykorzystywac je jedynie
w celu przygotowania oferty skierowanej do VOXEL Spotka Akcyjna oraz ewentualnej przysztej wspotpracy, a
takze nie ujawnia¢ ich osobom trzecim, ani osobom z firmy Wykonawcy, ktore nie sg bezposrednio
zaangazowane w prace nad oferta. Niniejsze zobowigzanie do zachowania poufnosci dotyczy wszystkich
pracownikow i wspotpracownikéw Wykonawcy.

Wraz ze ztozeniem oferty lub wraz z podjeciem decyzji o rezygnacji ze sktadania oferty zobowiazujemy si¢ nie
udostepnia¢ otrzymanej dokumentacji i wszelkich innych informacji zwigzanych z niniejszym zamdowieniem
osobom trzecim zaro6wno w trakcie realizacji zamoéwienia, jak i po jego zakonczeniu, chyba, ze na wniosek
Wykonawcy, Zamawiajacy wyrazi zgode na udostgpnienie informacji dotyczacych w/w zadania inwestycyjnego.

W przypadku niedotrzymania warunkoéw niniejszego zobowiagzania, Wykonawca zobowigzuje si¢ do zaplaty kary
umownej w wysokosci 10.000,00 ztotych. Ciezar dowodu spoczywa na Zamawiajacym.

Miejscowos¢, Data

Piecze¢¢ i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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