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Strategia Ryvu Therapeutics na lata 2020-2022

Streszczenie

Zarzad Ryvu Therapeutics S.A. (“Ryvu Therapeutics” lub “Ryvu”) prezentuje akcjonariuszom oraz
interesariuszom strategie rozwoju na lata 2020-2022. Koncentrujemy sie w niej na kontynuacji
wypetniania naszej misji, ktérg jest odkrywanie i rozwdj lekow poprawiajacych zycie pacjentéw
onkologicznych oraz ich rodzin. Wedtug zaktadanego planu rozwoju, do korfica 2022 roku Ryvu planuje:

e Ukonczenie badania klinicznego | fazy wiodacego programu SEL120 w ostrej biataczce szpikowej
(AML) oraz zespole mielodysplastycznym (MDS);

e Rozszerzenie rozwoju klinicznego SEL120 poprzez rozpoczecie nowej | fazy badania klinicznego
w wybranych wskazaniach guzéw litych;

e Wsparcie rozwoju klinicznego Il fazy programu SEL24/MEN1703 rozwijanego przez Menarini w
AML;

e Przeprowadzenie rozwoju przedklinicznego dla projektdw antagonisty A2A/A2B i agonisty
STING oraz wprowadzenie co najmniej jednego z nich do | fazy badan klinicznych;

e Umocnienie pozycji Spotki w zakresie odkrywania i rozwoju nowych terapii onkologicznych
celujacych w mechanizmy syntetycznej letalnosci i regulacji odpowiedzi immunologicznej i
dostarczaniu kolejnych kandydatéw na leki;

e Podpisywanie umoéw partneringowych na wybrane programy wczesnej fazy ze spotkami
biotechnologicznymi i farmaceutycznymi, zapewniajacymi synergistyczne kompetencje i zasoby
dla dziatalnosci Spofki, jak réwniez zawarcie co najmniej jednej nowej umowy partneringowej w
roku 2020.

1. Ukonczenie rozwoju klinicznego | fazy wiodacego programu SEL120 w ostrej bialaczce
szpikowej (AML) i zespole mielodysplastycznym (MDS). Rozszerzenie potencjatu
terapeutycznego SEL120 w guzach litych. SEL120 to wysoce selektywny, pierwszy w swojej klasie
inhibitor CDK8/CDK19 o szerokim potencjale w wielu wskazaniach, w tym nowotworach krwi i
guzach litych. SEL120 jest wiodgcym programem klinicznym Ryvu, do ktérego Spdtka posiada prawa
wihasnosci. W latach 2020-2022 Ryvu planuje kontynuacje rozwoju SEL120 w | fazie badan klinicznych
w AML/MDS oraz rozszerzenie potencjatu terapeutycznego SEL120 w guzach litych, w tym
nowotworach piersi. Celem jest osiagniecie nastepujacych kamieni milowych: kohcowe wyniki fazy |
SEL120 w AML/MDS w 2021; wejscie SEL120 do fazy | badan klinicznych we wskazaniach guzow
litych w 2021.

2. Wspieranie partnera Menarini w dalszym rozwoju SEL24/MEN1703 w badaniach klinicznych
Il fazy prowadzonych w AML. SEL24/MEN1703 to pierwszy w swojej klasie dualny inhibitor kinaz
PIM/FLT3, rozwijany we wspotpracy z partnerem — Menarini. Program uzyskat zgode FDA na
rozpoczecie Il fazy badan klinicznych w ostrej biataczce szpikowej (AML). Finalne dane fazy Il dla
SEL24/MEN1703 spodziewane sg w 2022 r. Daty publikacji beda zalezaty od decyzji komitetu
sterujacego projektu Menarini / Ryvu.
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3. Przeprowadzenie rozwoju przedklinicznego dla antagonisty A2A/A2B i agonisty STING oraz
wprowadzenie co najmniej jednego z nich do | fazy badan klinicznych Ryvu planuje rozpoczecie
rozwoju klinicznego dla przynajmniej jednego z dwdch wysoce obiecujacych kandydatéw z portfolio
projektéw wczesnych. W 2020 planowane jest rozpoczecie badan przygotowujacych do
wprowadzenia do fazy klinicznej (ang. IND-enabling studies) dla dualnego antagonisty receptoréw
adenozynowych A2A/A2B oraz matoczasteczkowego agonisty biatka STING. Badania powinny
doprowadzi¢ do zgtoszen IND w drugiej potowie 2021 i umozliwi¢ wprowadzenie kandydata na lek
Z przynajmniej jednego z programoéw do badan klinicznych | fazy w 2022 r.

4. Umocnienie pozycji Spétki w zakresie odkrywania i rozwoju nowych terapii onkologicznych
celujacych w mechanizmy syntetycznej letalnosci i regulacji odpowiedzi immunologicznej
dostarczajac kolejnych nowatorskich kandydatéw na leki. W 2022 oraz w nastepnych latach Ryvu
zamierza doprowadzi¢ do zaawansowanego etapu optymalizacji struktury wiodacej lub badan
przedklinicznych projekty z wczesnego portfolio, w tym cele biologiczne z zakresu immuno-
onkologii (inhibitor HPK1 oraz nowe cele) i syntetycznej letalnosci (inhibitor SMARCA2 oraz nowe
cele). Kandydaci z portfolio wczesnych projektéw powinni znaczaco wzmocni¢ potencjat wzrostu
firmy i stac sie obiecujgcymi czynnikami napedzajacymi warto$¢ Ryvu w przysztosci.

5. Podpisywanie uméw partnerskich na wybrane programy wczesnej fazy ze spétkami
biotechnologicznymi i farmaceutycznymi zapewniajacymi synergistyczne kompetencje i
zasoby dla dziatalnosci Emitenta, jak rowniez zawarcie co najmniej 1 nowej umowy
partneringowej w roku 2020. W naszym rozwoju biznesowym skupimy sie na partnerach
mogacych zapewni¢ dodatkowa ekspertyze w zakresie guzéw litych, doswiadczenie w prowadzeniu
duzych badan klinicznych — zwtaszcza w terapii skojarzonej oraz rozwoju lekéw sierocych (ang.
orphan drugs). Wspdtpraca zapewni dalsze zasoby finansowe, ktére pozwola na sprawny i skuteczny
rozwdj programow nalezacych do Ryvu w potgczeniu z finansowaniem otrzymanym z grantow
publicznych oraz rynku kapitatowego. W naszej strategii nawigzywania wspédtprac zaktadamy
zachowanie po stronie Ryvu coraz wiekszej czesci czynnikdédw ekonomicznych zwigzanych z umowa,
w tym regionalnych praw do komercjalizacji programéw. Ryvu planuje podpisanie przynajmniej
jeszcze jednej umowy partneringowej w 2020.

Budzet i finansowanie badan i rozwoju w okresie H2 2020 - 2021. W obecnym catkowitym budzecie
na okres H2 2020-2021, Spétka planuje taczne koszty na poziomie ok. 227.4 PLN min [$57.7m1], z czego
ok. 33.5 PLN mln [$8.5m] zostanie przeznaczone na rozwdj kliniczny SEL120 w AML/MDS, ok. 34.3 PLN
min [$8.7m] na rozwdj kliniczny SEL120 w guzach litych, ok. 32.3 miIn PLN [$8.2m] na rozwdj
przedkliniczny antagonisty A2A/A2B oraz agonisty STING, a ok. 75.3 PLN min [$19.1m] na rozwdj
projektéw w fazie odkrycia. W okresie H2 2020 — 2021, Spétka planuje wydatki na poziomie ok. 16.6 PLN
min [$4.2m] na centrum badawczo-rozwojowe Ryvu i naktady odtworzeniowe oraz ok. 35.5 PLN min
[$9.0m] na sfinansowanie kosztéw ogdlnych i administracyjnych.

L Kurs dla przeliczen dolarowych w sekcji ,,Budzet i finansowanie badar i rozwoju w okresie H2 2020 — 2021”
wg. NPB z dnia 15 czerwca 2020; 15 = 3.9413 PLN
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Zarzad spoétki zaktada, ze powyzsze wydatki inwestycyjne zostang sfinansowane ze srodkow wiasnych,
kamieni milowych i przyznanych oraz przysztych dotacji, a takze ze srodkéw pozyskanych w formie
nowego podwyzszenia kapitatu (mniej niz 20% tacznej sumy akcji dopuszczonych do obrét na rynku
gtownym Gietdy Papieréw Wartosciowych w Warszawie, tj. do 2 384 245 akcji, co stanowi 14,93% ogdlnej
liczby akgji). Zarzad zaktada pozyskanie ok. 150 PLN min [$38m] z emisji akgji [zaleznie od sytuagji
rynkowej].

1. Ryvu - informacje na temat Spétki

Ryvu zostato zatozone w 2007 roku przez Pawta Przewiezlikowskiego (obecnego prezesa Ryvu
Therapeutics S.A.) oraz Bogustawa Sieczkowskiego (obecnego prezesa Selvita S.A.). Do wrzesnia 2019
roku Ryvu funkcjonowato pod nazwa Selvita w hybrydowym modelu ztozonym z dwoch niezaleznych
obszarow biznesowych: segmentu innowacyjnego (wtasne projekty odkrywania oraz rozwoju lekdéw oraz
badan klinicznych) oraz segmentu ustugowego (ustugi CRO sSwiadczone na rzecz zewnetrznych
klientéw). Selvita byta notowana na rynku gtéwnym Gietdy Papierow Wartosciowych w Warszawie od
2014 roku. We wrzesniu 2019 roku, w rezultacie podziatu segment ustugowy (CRO) zostat wydzielony
do odrebnej spotki, a Spotka zmienita nazwe na ,Ryvu Therapeutics” (spétka CRO przyjeta nazwe
LSelvita”).

W 2017 roku, po zawarciu z Menarini Group umowy licencyjnej najbardziej zaawansowanego projektu
Spotki — SEL24 (bedacego wowczas na etapie rozpoczecia | fazy badan klinicznych), Spétka opublikowata
swoja strategie rozwoju na lata 2017-2021, ktéra koncentrowata sie na generowaniu wartosci dodane;j
poprzez finansowanie poczatkowych faz badan klinicznych we witasnym zakresie. Gtownymi celami
strategii 2017-2021 byt rozwdj kliniczny SEL120, naszego wiodacego projektu, pierwszego w swojej
klasie inhibitora CDK8/19 w nowotworach ukfadu krwiotworczego, a takze w guzach litych. SEL120
wszedt do | fazy badan klinicznych w roku 2019. Do ostatnich kluczowych osiggnie¢ Ryvu nalezy zaliczy¢
rowniez: zakonczenie fazy | SEL24/MEN1703, istotny rozwdj portfolio projektéw w fazie odkrycia, w tym
projektow A2A oraz STING, a takze zakonczenie budowy Centrum Rozwoju Lekéw. Ponadto, mozliwosci
naukowe oraz biznesowe Spétki zostaty potwierdzone przez zawarcie umowy wspdtpracy badawczej z
Galapagos w 2020 roku oraz dalszy rozwdj NodThera, spin-off'u Ryvu, ktéra pozyskata $55m w czerwcu
2020 roku na dalszy rozwdj w obszarze lekow choréb zapalnych.

Kontynuujac zamierzenia wskazane w strategii opublikowanej w 2017 roku, niniejszy dokument
prezentuje zrewidowanag, sredniookresowa strategie Ryvu oraz cele zwigzane z rozwojem klinicznym oraz
planami w obszarze rozwoju lekow na lata 2020-2022.
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2. Przeglad portfolio projektéw i plany rozwojowe na lata 2020-2022

Anticipated Milestones

target no iaborato [ zon J o ]
target name Indication Discovery and preclinical Phase 1 Phase 2 Collaborators
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Ryvu Therapeutics to firma biofarmaceutyczna etapu klinicznego, opracowujaca nowatorskie terapie
maftoczasteczkowe dla innowacyjnych celéow terapeutycznych. Terapie te maja umozliwiac
przezwyciezanie ograniczen obecnych metod leczenia w onkologii. Szeroki zakres projektow Ryvu
obejmuje kandydatéw o zréznicowanych mechanizmach dziatania, w tym programy ukierunkowane na
kinazy, syntetyczna letalno$¢ oraz immuno-onkologie.

W momencie powstania tego dokumentu, portfolio Ryvu obejmuje projekty na réznych etapach rozwoju:
dwie czasteczki na etapie rozwoju klinicznego, dwie w zaawansowanej fazie odkrycia / rozwoju
przedklinicznym oraz kilka programéw w fazie odkrycia. Co wartym podkreslenia, wszystkie programy
Ryvu zostaty odkryte wewnetrznie. Dodatkowo, wszystkie programy na zaawansowanym etapie maja
zabezpieczone prawa whasnosci intelektualnej i sa chronione wnioskami patentowymi. Projekty kliniczne
sg pierwszymi w swojej klasie inhibitorami kinaz z nowatorskimi mechanizmami dziatania,
zapewniajacymi korzysci w leczeniu wielu nowotwordw hematologicznych i litych.

3. Projekty fazy klinicznej

Ryvu Therapeutics rozwija szeroki pipeline projektow ukierunkowanych na cele w onkologii. Portfolio
firmy obejmuje dwa pierwsze-w-swojej-klasie projekty na etapie klinicznym - w petni wtasny SEL120 w
AML/MDS oraz SEL24/MEN1703 w AML, w globalnej wspétpracy z Menarini. Wedtug Datamonitor
Healthcare, AML jest najczestszym typem ostrej biataczki u dorostych, diagnozowanym gtéwnie w pdznej
dorostosci (mediana wieku okoto 67 lat), czesciej u mezczyzn. W 2018 r. na catym Swiecie odnotowano
ok. 158 400 nowych przypadkdéw AML, a liczba ta ma wzrosna¢ do okoto 169 000 w 2027 r (wg. Danych
Datamonitor Healthcare). Wedtug danych Evaluate Pharma, warto$¢ rynku AML wynosi 1,2 mld $ i moze
wzrosngc¢ do ok. 8,0 mid $ w 2025 r.

Po 40 latach niewielkich postepow, w obszarze leczenia AML nastgpity ostatnio zmiany wraz z
zatwierdzeniem przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (U.S. Food and Drug Administration;
FDA) 8 nowych lekow. Do nowych terapeutykdédw naleza: inhibitory FLT3 - midostauryna i gilteritynib;
CPX-351, czyli liposomalna cytarabina i daunorubicyna; gemtuzumab ozogamycyny (GO) - przeciwciato
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monoklonalne anty-CD33 sprzezone z kalicheamycyng; inhibitory IDH1/IDH2 - ivosidenib i enasidenib,
inhibitor sciezki sygnatowej hedgehog — glasdegib; oraz inhibitor BCL-2 - venetoclax.

Pomimo dopuszczenia przez FDA nowych lekdw, nawroty AML sa jednak czeste, a wskazniki przezycia
pozostaja niskie. Typowa korzys¢ z nowo zatwierdzonych terapii w zakresie catkowitego przezycia wynosi
kilka miesiecy, a wiele z nich wymaga kombinacji z chemioterapia, skutkujgcej znaczna toksycznoscia.
Zwiekszenie efektywnosci leczenia u miodszych pacjentéw z AML/MDS, jak réwniez u pacjentow w
podesztym wieku i niezdolnych do leczenia standardowymi terapiami (ang. Standard of Care; SoC), wciaz
pozostaja niezaspokojong potrzeba medyczna.

Spodziewanym jest, ze terapie celowane i immunoterapie zdominuja rynek, stad Ryvu rozpoznato duzy
potencjat ukierunkowania na najbardziej opornych pacjentow z AML/MDS za pomoca inhibitoréw
CDK8/19. W momencie powstania tego dokumentu, SEL120 jest jedynym inhibitorem CDK8/19 aktywnie
rozwijanym w klinice.

3.1. SEL120 - wiodacy program, pierwszy w klasie inhibitor CDK8/19

Obszar terapeutyczny. Najwazniejszym, w petni wlasnym programem Ryvu w badaniach klinicznych
jest SEL120, pierwszy w swojej klasie, podawany doustnie matoczasteczkowy, selektywny inhibitor
CDK8/19, ktérego mechanizm dziatania powiazany jest z deregulacjg transkrypcji wystepujaca w
komorkach nowotworowych. Wysoka skutecznos$é in vitro oraz in vivo, zidentyfikowane markery
stratyfikacji, jak rowniez dobrze poznany mechanizm dziatania, wskazujg na potencjat SEL120 dla
spersonalizowanego podejscia w leczeniu nowotwordéw hematologicznych, w tym AML/MDS. SEL120
wykazat réwniez duzy potencjat w innych nowotworach krwiotwérczych, limfoidalnych i guzach litych,
jako monoterapia lub w potaczeniu ze standardem leczenia (ang. Standard of Care; SoC) lub nowymi
terapeutykami, co pokazano w badaniach przedklinicznych. Stanowi to potencjalny dodatkowy kreator
wartosci dla projektu. Badania przedkliniczne wykazaty kluczowa role CDK8 w regulacji ekspresji genow
onkogennych, istotnych w biologii choroby wielu nowotworéw.

Naukowe uzasadnienie, wyniki przedkliniczne i walidacja. Hamowanie regulatoréw epigenetycznych
i transkrypcyjnych stato sie obiecujaca strategia w AML/MDS. Opublikowane wyniki wykazaty, ze CDK8 i
CDK19 sa celami w leczeniu AML/MDS, powigzanymi z deregulacja transkrypcji obecng w wielu typach
nowotworéw i zidentyfikowana jako jedna z cech charakterystycznych raka. Ryvu SEL120 jest
selektywnym, nowym, drobnoczasteczkowym inhibitorem CDK8/19 w leczeniu AML/MDS, do podawania
doustnego w warunkach ambulatoryjnych.

SEL120 jest szczegdlnie skuteczny w niezréznicowanych komérkach rakowych AML/MDS STAT5-
dodatnich o cechach komodrek macierzystych. Co wazne, skuteczno$¢ SEL120 w AML/MDS zostata
potwierdzona w modelach o wysokim potencjale translacyjnym, w tym aktywnosci wykazanej in vitro na
pierwotnych komoérkach AML oraz in vivo w heteroprzeszczepach pochodzacych od pacjentéw.
Pierwotne komorki CD34+ AML/MDS traktowane SEL120 wykazaty zmniejszong zywotno$¢ oraz indukcje
apoptotycznej Smierci komorek. Ponadto, podawanie inhibitora SEL120 myszom z ortotopowym
heteroprzeszczepem komérek pochodzacych od pacjentow z AML zmniejszato rozwdj nowotworu do
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poziomu niewykrywalnego metoda cytometrii przeptywowa, prowadzac do eliminacji komérek
rakowych. Skuteczno$¢ obserwowana byta przy dobrze tolerowanych dawkach i prowadzita do
regeneracji komérek szpiku kostnego. Badania z wykorzystaniem linii komoérkowych AML/MDS i
komorek pierwotnych pochodzacych od pacjentow z AML/MDS wykazaty silng aktywnos¢
proapoptotyczng SEL120. Ryvu wykazato, ze kombinacja SEL120 z venetoclax'em jest synergistyczne in
vitro i prowadzi do catkowitej regresji guza in vivo.

Przewaga konkurencyjna. SEL120 ma wysoki potencjat czasteczki pierwszej w swojej klasie z unikalnym
i zréznicowanym mechanizmem dziatania. Przewaga konkurencyjna obejmuje podanie doustne,
celowanie w biataczkowe komoérki macierzyste odpowiedzialne za oporno$é, promowanie $mierci
komoérek rakowych (réznicowa cytotoksycznos¢ w STAT5+ AML/MDS) i potencjalnie bezpieczniejsze
opcje leczenia (wybidércze ukierunkowanie na komorki biataczkowe oszczedzajgce normalne komérki
krwi).

Przyznanie oznaczenia leku sierocego (ang. orphan drug designation) przez FDA. W marcu 2020
FDA zaakceptowata wniosek o oznaczenie SEL120 jako sierocego produktu leczniczego. Nadanie statusu
leku sierocego pozwala ubiegac sie o dodatkowe korzysci konkurencyjne w postaci wytgcznosci rynkowe;j
wydtuzonej do 7 lat po zatwierdzeniu leku, a takze daje potencjat na wykorzystanie innej pomocy
rozwojowej oraz finansowej.

Nadchodzace kamienie milowe i value inflection points w AML/MDS. Trwajace faza kliniczne 1b to
pierwsze badanie przeprowadzane z udziatem ludzi, ktérego gtéwnym celem jest oznaczenie dawki
rekomendowanej SEL120 do dalszych badan klinicznych. W badaniu obecnie biorg udziat chorzy na AML
(z choroba wtérng/oporng) lub HR-MDS kierowani do badania w 6 osrodkach w USA. Wstepne
czastkowe wyniki planowane sg na pierwsza potowe 2021, a koncowe na druga potowe 2021. Ryvu
planuje aktywacje dodatkowych osrodkéw klinicznych — dwoch w Polsce i jednego w innym kraju
europejskim na przetomie 2020/2021 r.

Wspotpraca z Leukemia and Lymphoma Society. Projekt SEL120 od 2017 roku jest wspierany
finansowo i merytorycznie przez fundacje ,Leukemia and Lymphoma Society” (LLS) w ramach programu
.Therapy Acceleration Program” (TAP). Za osiggniete w trakcie rozwoju przedklinicznego i klinicznego
kamienie milowe LLS wyptacita do tej pory $1,75m, w tym ostatnia ptatnos$¢ we wrzesniu 2019, zwigzana
z podaniem SEL120 pierwszemu pacjentowi w badaniu. Catkowita wysokos$¢ wsparcia w ramach TAP
moze siegna¢ $3,25m.

Dalsza strategia kliniczna w AML/MSD oraz guzach litych. Strategia kliniczna bazuje na
wykorzystaniu potencjatu SEL120 w wielu wskazaniach. Obecnie, najszybszy sciezka wejscia SEL120 rynek
koncentruje sie na AML i MDS. Dane literaturowe dotyczace roli CDK8/19 w raku, jak rowniez wyniki
wihasnych badan translacyjnych Ryvu, stanowig mocne uzasadnienie dla dalszego rozwoju klinicznego
SEL120 w innych nowotworach hematologicznych, takich jak ostra biataczka limfoblastyczna (ALL),
mielofibrozy z mutacjami w genie JAK2 (MPN), a takze w guzach litych, w tym raku piersi, raku jelita
grubego i innych typach nowotworoéw.
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Ryvu planuje rozwingé dalsza strategie kliniczna dla SEL120 w badaniach fazy Il w AML/MDS w
monoterapii oraz w potaczeniu z chemioterapia i terapiami celowanymi .

CDK8/19 jako cele terapeutyczne w raku piersi. Potrdjnie ujemny rak piersi stanowi okoto 14%
przypadkow raka piersi. Wedtug Datamonitor Healthcare, rak piersi jest drugim najczestszym
nowotworem, jak réwniez pigtg przyczyna zgonow zwigzanych z rakiem na S$wiecie. W 2018 r.
odnotowano 2,1 miliona nowych przypadkéw oraz 8,6 miliona przypadkéow w skali piecioletniej.
Datamonitor Healthcare przewiduje wzrost pierwszego z parametréow do 2,3 miliona, a drugiego do 9,3
miliona do 2027 r.

CDK8 i CDK19 to nowe cel molekularne w leczeniu raka piersi. Dotychczasowe wyniki potwierdzaja
efektywnosé przeciwnowotworowg SEL120, szczegdlnie w przypadku komdérek nowotworowych, w
ktorych nie stwierdza sie ekspresji receptorow estrogendw i receptora progesteronu. Wséréd komorek
wrazliwych na SEL120 sg réwniez potrdjnie ujemne nowotwory piersi (TNBC), ktére sa dodatkowo
negatywne na obecnos¢ receptora naskdrkowego czynnika wzrostu HER2. TNBC uwazany jest za bardziej
agresywny oraz o mniej korzystnych rokowaniach niz pozostate typy nowotwordéw piersi. Wysoka
efektywnosé monoterapii SEL120 potwierdzono w mysich modelach heteroprzeszczepdw, wykazujac
zahamowanie wzrostu guza pordéwnywalnie do cisplatyny przy jednoczesnej korzystniejszej tolerangji.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze opcje, Ryvu bedzie kontynuowac strategiczng ekspansje w
zakresie rozwoju SEL120 w AML / MDS i bada¢ nowe mozliwosci w guzach litych, w tym potrdjnie
ujemnym raku piersi, a takze w innych potencjalnych wskazaniach guzéw litych. Ryvu zamierza
wprowadzi¢ SEL120 do fazy | w guzach litych w 2021 r.

3.2. SEL24 / MEN1703 - pierwszy w swojej klasie dualny inhibitor PIM/FLT3

MEN1703/SEL24 to pierwszy w swojej klasie dualny inhibitor PIM/FLT3, bedacy obecnie w 2giej fazie
badan klinicznych w ostrej biataczce szpikowej (AML). Czasteczka SEL24 zostata odkryta w Ryvu
Therapeutics (w czasie odkrycia funkcjonujacej pod nazwa handlowa ,Selvita”). Firma rozpoczeta badania
kliniczne leku w 2017 i w tym samym roku podpisata umowe partneringowa na SEL24 z wioska firma
Menarini, notowana na liscie TOP40 Global Pharma Company. Umowa licencyjna zawierata $5m
ptatnosci z gory, $100m w ptatnosciach za kamienie milowe oraz dwucyfrowe tantiemy. Obecnie
sponsorem badania klinicznego SEL24/MEN1703 jest grupa Menarini, ktéra odpowiedzialna jest za
rozwdj kliniczny oraz finansuje badania translacyjne prowadzone w Ryvu.

Obszar terapeutyczny. SEL24/MEN1703 to zréznicowana w stosunku do konkurencji, selektywny,
matoczasteczkowy, pierwszy w swojej klasie, dualny inhibitor PIM/FLT3. Kinazy PIM i FLT3 to enzymy
zaangazowane w transformacje nowotworowa komérek hematopoetycznych.

Rozwoéj kliniczny. Menarini z sukcesem zakonczyto pierwsza czesé (faza 1) trwajacego badania fazy I/II
SEL24/MEN1703, tj. eskalacje dawki. Z tego tytutu Ryvu otrzymato ptatnos¢ w wysokosci €1.75m. Zostata
ustalona rekomendowana dawka dla fazy Il. Po zgodzie FDA otrzymanej w marcu 2020, rozpoczeto
przygotowania do Il fazy, w ktérej badana bedzie terapeutyczna skutecznos¢ przeciwbiataczkowa
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SEL24/MEN1703. Jest to potencjalnie kluczowy, krétkoterminowy katalizator rozwoju dla Ryvu. Firma
spodziewa sie wstepnych wynikéw fazy Il w 2021, ale wptyw trwajacej pandemii COVID-19 jest obecnie
trudny do oszacowania. Menarini raportowato plany rozszerzenia badania klinicznego do wiekszej liczby
osrodkdéw w USA i Europie, a Spétka oczekuje kolejnych informacji dotyczacych postepu badan
klinicznych SEL24/MEN1703.

Nadchodzace kamienie milowe. rozpoczecie rekrutacji pacjentow w fazie Il badan klinicznych w 2020
r. oraz wstepne dane z badania w 2021r. oraz zakonczenie badan w 2022. Daty publikacji wynikéw badan
beda zalezaty od decyzji komitetu sterujacego projektu Menarini / Ryvu.

Podsumowanie wynikéw fazy | (na podstawie streszczenia z konferencji EHA z 14 maja 2020 r.).
SEL24/MEN1703 wykazat skuteczno$¢ w monoterapii u pacjentéw z nawrotem/opornych na leczenie,
wczedniej poddanych kilku liniom leczenia o statusie FLT3 WT. Na dzien 11 lutego 2020 r. (data
graniczna) n = 25 pacjentow byto leczonych w kohortach podzielonych na 6 poziomoéw dawek (25, 50,
75, 100, 125, 150 mg). Obiektywne odpowiedzi na leczenie (ORR) obserwowano u 2 pacjentéw: jedna
catkowita remisja (CR) w dawce 75 mg przy pigtym cyklu leczenia u 81-letniego pacjenta z AML z
mutacjami DNMT3A/IDH2, u ktérego choroba postepowata po terapii enasidenibem; jedna catkowita
remisja z niepetng regeneracja hematologiczng (CRi) przy dawce 125 mg w 5 cyklu u 75-letniego
pacjenta z wczesniejszym zespotem mielodysplastycznym i AML i mutacjami ASXL1/EZH2, u ktérego
zaobserwowano nawrdt choroby po standardowej chemioterapii. SEL24 / MEN1703 wykazat
dopuszczalny profil bezpieczenstwa, a rekomendowana dawka dla fazy Il zostata ustalona na poziomie
125 mg.

4. Projekty w fazach rozwoju przedklinicznego i odkrycia

Ryvu skupia sie na dwdch uzupetniajacych sie strategiach terapeutycznych: syntetycznej letalnosci i
immuno-onkologii. Firma w ostatnich latach zbudowata zaplecze naukowo-badawcze w immuno-
onkologii, dzieki czemu moze rozwija¢ nowe projekty celujace w uktad odpornosciowy pacjenta. Projekty
w obszarze syntetycznej letalnosci wspierane sa przez unikalne, opracowane przez naukowcéw Ryvu
narzedzie bioinformatyczne pozwalajace na odkrywanie nowych celéw molekularnych w tym obszarze.
Najbardziej zaawansowany projekt w tym obszarze skupiony jest na inhibitorach SMARCA2.

Immuno-onkologia

W ciggu ostatnich trzech lat Ryvu dostarczyto dwa zr6znicowane w stosunku do konkurencji projekty w
obszarze immuno-onkologii, ktére wejda do rozwoju przedklinicznego w roku 2020: dualny antagonista
A2A/A2B, dziatajacy w przy wysokich stezeniach adenozyny oraz bezposredni agonista STING o
systemowej ogdlnoustrojowej drodze podania. Portfolio zawiera tez projekt rozwijajacy inhibitory HPK1,
bedacy w momencie powstania tego dokumentu w fazie optymalizacji struktury wiodacej.
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4.1. Dualny antagonista receptorow adenozynowych A2A/A2B

Obszar terapeutyczny. Celem projektéw w tym obszarze jest odkrycie i rozwdj innowacyjnych
immunoterapii nowotwordw, ktére pokonuja ograniczenia obecnych terapii. Podejscie Ryvu oferuje
zréznicowane opcje leczenia dla pacjentéw z agresywnymi, opornymi guzami. Ryvu dokonat selekgji
kandydata przedklinicznego - podwdjnego antagonisty receptorow A2A oraz A2B, ktéry odwraca
immunosupresyjne dziatanie wysokiego stezenia adenozyny, co jest cecha charakterystyczng wielu
nowotworéw opornych na leczenie.

Badania przedkliniczne. W Ryvu wykazano, ze jednoczesne hamowanie receptorow A2A i A2B przez
matoczasteczkowych antagonistow przywraca funkcje kilku podtypéw komorek odpornosciowych
zahamowanych przez adenozyne, co pozwala na eliminacje charakterystycznej dla nowotwordéw
immunosupresji i aktywacje odpowiedzi immunologicznej przeciwko guzowi. W momencie powstania
tego dokumentu trwajg badania toksykologiczne non-GLP w celu potwierdzenia bezpieczenstwa.
Zakonczenie badan u gryzoni i wyzszych gatunkéw planowane jest w Q3 2020 r. W H2 2020 Ryvu planuje
zainicjowaé badania z pakietu IND, ktére sa wymagane do decyzji organdéw regulatorowych
dopuszczajacych kandydata na lek do badan klinicznych.

Przewaga konkurencyjna. Antagonista A2A/A2B Ryvu (RVU330) posiada potencjat leku najlepszego w
swojej klasie. Gtdowng przewaga konkurencyjng antagonistow A2A/A2B rozwijanych w Ryvu jest ich
podwdéjny mechanizm dziatania: réwnoczesne zahamowanie receptorow A2A/A2B  przez
matoczasteczkowych antagonistow przywraca réwnoczesnie funkcje kilku podtypow komérek uktadu
odpornosciowego, wzmacniajac efekt aktywacji uktadu immunologicznego w testach in vitro. Efekty
immunoaktywacji obserwowane sg in vitro w niskich, nanomolowych stezeniach antagonistow, takze w
obecnosci wysokich stezen adenozyny, charakterystycznych dla opornych nowotwordw. W serii
funkcjonalnych testow in vitro w pierwotnych komérkach odpornosciowych, RVU330 przywraca
uwalnianie kilku prozapalnych mediatoréw, ktére s zahamowane przez nadmierny poziom adenozyny.
Wysoka aktywnos¢ RVU330 przejawia sie rowniez potwierdzong skutecznoscia jako monoterapii w
mysim modelu syngenicznym.

Orientacyjny harmonogram. Trwaja badania toksykologiczne w standardzie non-GLP. Planowane
rozpoczecie badan IND-enabling w drugiej potowie 2020 r .; Zgtoszenie IND w drugiej potowie 2021 r .

4.2. Matoczasteczkowy agonista biatka STING o ogdlnoustrojowej drodze
podania

Obszar terapeutyczny. Matoczasteczkowy, bezposredni agonista biatka STING o wiasciwosciach
stymulujacych uktad odpornosciowy do samodzielnego zwalczenia nowotworu. Ryvu opracowato
agonistéw STING silnie aktywujacych in vitro ludzkie i mysie komérki uktadu odpornosciowego
prezentujace antygen (komorki dendrytyczne i makrofagi). Seria wiodaca utrzymuje wysoka aktywnos$¢
w prébkach krwi od ludzkich dawcéw niezaleznie od wariantu mutacji biatka STING, co moze pozwoli¢
na rozwdj terapii odpowiedniej dla szerokiej populacji pacjentéw. Ryvu udowodnito, ze rozwijani
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agonisci STING podawani ogdlnoustrojowo (dozylnie, podskoérnie) efektywnie hamuja wzrost guza i
prowadza do jego catkowitej regresji w mysim modelu raka jelita grubego.

Przewaga konkurencyjna. Potencjat na najlepszy zwiazek w swojej klasie (ang. best-in-class). Terapia
oparta jest na unikalnym, matoczasteczkowym, bezposrednim agoniscie biatka STING z potwierdzonymi
wihasnosciami immunostymulujacymi in vitro, poréwnywalnymi lub silniejszymi od znanych czasteczek
konkurencji. Warto nadmieni¢, ze wysoki potencjat zwigzkéw Ryvu zostat potwierdzony wzgledem
wszystkich ludzkich wariantéw biatka STING, co potencjalnie pozwala na aktywnos¢ w szerokiej populagji
pacjentéw. Co wiecej, zwiazki moga by¢ podawane lokalnie i ogdlnoustrojowo, co pozwala na dziatanie
przeciwnowotworowe niezaleznie od stanu zaawansowania choroby z przerzutami oraz wtasciwy dobdér
protokotu klinicznego. Agonisci STING Ryvu posiadaja unikatowy, nieoparty na nukleotydach ani
strukturach makrocyklicznych chemotyp, utrzymujacy odpowiednie grupy funkcyjne do wykorzystania w
technologii koniugacji lek-przeciwciato, pozwalajacej na dostarczenie leku do konkretnego obszaru w
organizmie.

Orientacyjny harmonogram. Selekcja kandydata przedklinicznego 2H 2020. Zgtoszenie IND w H2 2021.
4.3. Selektywny inhibitor HPK1

Obszar terapeutyczny. HPK1 (MAP4K1) jest jednym z gtéwnych biatek zaangazowanych w kaskade
sygnatowa zalezng od aktywacji TCR. Zahamowanie aktywnosci kinazowej HPK1 stymuluje komorki
dendrytyczne do prezentacji antygenu, a limfocyty T do dojrzewania i zwiekszonej proliferacji prowadzac
do silnej odpowiedzi przeciwnowotworowej.

Przewaga konkurencyjna. Inhibitory HPK1 maja potencjat zwiazkdw najlepszych w swojej klasie (ang.
best-in-class). Substancje opracowane przez Ryvu hamuja aktywnos$¢ kinazowa w niskonanomolowych
zakresach stezen oraz posiadaja satysfakcjonujaca selektywnos¢ wobec innych kinaz z rodziny MAP4K i
korzystne parametry fizykochemiczne. Bezposrednio aktywujg limfocyty T in vitro oraz posiadaja
zdolno$¢ przeciwdziatania immunosupres;ji ludzkich jednojadrzastych komérek krwi obwodowej (PBMC)
i limfocytow T przywracajgc ich wiasciwosci do wydzielania cytokin prozapalnych. Dodatkowo, inhibitor
HPK1 Ryvu posiada potwierdzong aktywnos¢ przeciwnowotworowa w mysim modelu nowotworu jelita
grubego w kombinagji z inhibitorem punktu kontrolnego (przeciwciatem skierowanym przeciwko mPD-

1).

Orientacyjny harmonogram. Obecnie trwa optymalizacja zwigzku wiodacego. H2 2020 -
zoptymalizowany zwigzek wiodacy z opracowana strategia terapii skojarzonej z innymi terapeutykami.
H1 2021 rozpoczecie badan toksykologicznych w standardzie non-GLP. Zgtoszenie IND 2022.

Syntetyczna letalnos¢

W onkologii nadal istnieje niezaspokojona potrzeba opracowania nowych, skutecznych terapii
selektywnie celujacych w zdefiniowane typy nowotworow. Syntetyczna letalnosc (ang. synthetic lethality)
jest jedna z najbardziej innowacyjnych strategii celowania w komorki rakowe o zdefiniowanym podtozu
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genetycznym. SMARCA2 i SMARCA4 to dwie podjednostki katalityczne o aktywnosci
helikazowej/ATPazowej nalezace do kompleksu biatkowego remodelujagcego chromatyne SWI/SNF,
ktory reguluje proces wyciszania i aktywacji genéw zwigzanych z nowotworami.. W portfolio projektow
Ryvu, oprocz inhibitorow SMARCA2, znajduja sie takze inne, innowacyjne programy z zakresu
syntetycznej letalnosci, takie jak inhibitory WRN, nowe podejscia celujace w guzy z delecja MTAP oraz
inne nieujawnione, nowe cele molekularne.

4.4. Selektywny degrader SMARCA2

Obszar terapeutyczny. Projekt skupia sie na opornych guzach litych o zdefiniowanym profilu
genetycznym. Ryvu opracowato dwa unikatowe podejscia: innowacyjne, pierwsze w swojej klasie,
allosteryczne inhibitory aktywnosci ATPazowej SMARCA?2 i zwigzki degradujace biatko wykorzystujace
technologie PROTAC (Proteolysis Targeting Chimera). W lutym 2020 Ryvu otrzymato dofinansowanie
grantowe obejmujace odkrywanie i rozwdj inhibitorébw SMARCA2 oraz innych innowacyjnych
programéw z obszaru syntetycznej letalnosci do etapu | fazy badan klinicznych.

Przewaga konkurencyjna. Pierwsze w swojej klasie, unikalne allosteryczne inhibitory aktywnosci
ATPazowej SMARCA? i degradery biatka SMARCA2 wykazujace réznicujaca aktywnosé w komorkach
nowotworowych z mutacja SMARCA4, potwierdzajac fenotyp syntetycznej letalnosci in vitro. Selektywna
degradacja SMARCA?2 prowadzi do indukgji sciezek apoptotycznych i w konsekwencji do celowanej
$mierci komorkowej w nowotworowych z mutacjg SMARCAA4.

Orientacyjny harmonogram. Trwa optymalizacja od hitu do zwigzku wiodacego. 2022 i dalsze lata -
badania toksykologiczne w standardzie non-GLP oraz IND.

11
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6. Podsumowanie planowanych kosztow w okresie H2 2020 - 2021 oraz zrodet

finansowania

) . Koszty Zrédta finansowania
Strategia Ryvu Therapeutics
H2 2020 - 2021 [min PLN] H2 2020 - 2021 [min PLN]
Koszty Alokacja Grar.lty.i . . 'Aloka'cja
Kategoria taczne Kosztéw kamienie Gotowka Emisja Srodkow z
milowe [min PLN] [min PLN] emisji
[min PLN] [%]
[min PLN] [%]
SEL120 - AML/MDS 33,5 15% 5,9 15,8 11,8 9%
SEL120
SEL120 — guzy lite 343 15% 0 0 34,3 27%
Programy fazy A2A/A2B oraz o o
przedklinicznej STING 323 14% 5.1 2.4 24,8 20%
Programy faz syntetyczna
gramy 188 | retainosc oraz 75,3 33% 38,2 9,5 27,6 22%
odkrycia . .
immuno-onkologia
Ogélne i administracja 35,5 16% 0,0 8,3 27,2 22%
Centrum Odkrywania Lekéw Ryvu 16,6 7% 4,7 11,8 0,0 0%
LACZNIE 227,4 100% 54,0 47,7 125,7 100%

Budzet Spétki na okres H2 2020-2021 zaktada taczne koszty w wysokosci okoto 227,4 PLN min [$57,7m?],

Z CZego:

Okoto 33,5 min PLN [$8,5m] zostanie przeznaczone na rozwdj SEL120 w AML/MDS, w tym
zakonczenie fazy | badania obejmujacej eskalacje dawki (ang, dose escalation) wraz z
poszerzeniem oceny bezpieczenstwa (ang, safety expansion), a takze monitoring przezywalnosci
pacjentéw (ang, survival follow-up),

Okoto 34,3 min PLN [$8,7m] zostanie przeznaczone na rozwoj SEL120 w obszarze guzéw litych,
obejmujacy przeprowadzenie badania fazy | (eskalacja dawki; ang, dose escalation), jak réwniez
monitoring przezywalnosci pacjentdw (ang, survival follow-up),

Okoto 32,3 min PLN [$8,2m] zostanie przeznaczone na rozwdj projektow przedklinicznych,
obejmujacy przeprowadzenie kompletu badan dopuszczajacych oraz ztozenie wnioskdédw IND
(ang, Investigational New Drug) umozliwiajacych rozpoczecie badania klinicznego dla dwoch
programoéw obszaru immuno-onkologii: antagonisty A2A/A2B oraz agonisty STING,

2 Kurs dla przeliczer dolarowych w sekcji ,Podsumowanie planowanych kosztéw w okresie H2 2020 — 2021 oraz
Zrédet finansowania” wg. NPB z dnia 15 czerwca 2020; 1$ = 3.9413 PLN
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e Okoto 75,3 min PLN [$19,1Tm] zostanie przeznaczone na rozwdj programow fazy odkrycia w
obszarach syntetycznej letalnosci oraz immuno-onkologii,

e Okoto 16,6 min PLN [$4,2m] zostanie przeznaczone na infrastrukture Centrum Odkrywania
Lekéw Ryvu oraz naktady odtworzeniowe z nim zwigzane;

e Okoto 355 min PLN [$9,0m] zostanie przeznaczone na pokrycie kosztow ogolnych i
administracyjnych,

Zarzad Ryvu zaktada, ze powyzsze naktady zostang sfinansowane z posiadanych srodkéw wiasnych (ok.
47,7 PLN min [$12,17m] na dzien 5 czerwca 2020 r,), dotacji z grantéw oraz wptywodw z osigganych kamieni
milowych (ok. 54,0 PLN min [$13,7m]), jak rowniez Srodkéw pozyskanych w ramach podwyzszenia
kapitatu zaktadowego Spotki (emisja mniej niz 20% tacznej sumy akgji dopuszczonych do obrét na
Gietdzie Papierow Wartosciowych w Warszawie, tj. do 2 384 245 akgji, co stanowi 14,93% ogdlnej liczby
akgji). Zarzad Spoétki oczekuje, ze w wyniku emisji akcji pozyska okoto 150 PLN min [$38m].

Biorac pod uwage obecne plany, Zarzad Spoétki zaktada, ze jej pozycja gotowkowa, a takze srodki
pochodzace z finansowania grantowego oraz przewidywanych wptywow z osigganych kamieni
milowych, jak réwniez srodki pochodzace z emisji akcji, beda wystarczajace do finansowania dziatalnosci
operacyjnej oraz niezbednych naktaddéw inwestycyjnych do H1 2022.

6. Wptyw COVID-19 na dziatalnos¢ Spotki

Analizujac wptyw COVID-19 na dziatalno$¢ Ryvu, Spotka pragnie podkresli¢, iz priorytetem dla niej
pozostaje zapewnienie bezpieczefAstwa i zdrowia pacjentom, wspotpracownikom i pracownikom
poprzez wprowadzenie dodatkowych procedur i Srodkdéw bezpieczenstwa, jak réwniez procedur
zapewniajacych ciagtos¢ realizacji projektéw Spotki podczas pandemii. Ryvu wskazuje na znaczny
poziom niepewnosci dotyczacy rozwoju sytuacji epidemicznej w perspektywie S$redniookresowej,
jednoczesnie podkreslajac, ze sa solidne podstawy ku temu, by oczekiwaé osiagniecia planowanych
celow biznesowych przez Spétke pomimo niekorzystnego wptywu pandemii.

Badania kliniczne prowadzone w lokalizacjach dotknietych przez COVID-19, takich jak USA, zostaty i
moga w przysztosci zosta¢ dotkniete skutkami pandemii w postaci miedzy innymi: spowolnionej lub
zawieszonej rekrutacji pacjentéw, trudnosci w monitorowaniu pacjentéw, opdznien w posiedzeniach
komitetéw monitorujacych bezpieczenstwo danych (ang. Data Review Committess; DRCs) itp. Badania
kliniczne zapewniaja pacjentom cierpigcym na schorzenia zagrazajace zyciu (takie jak AML/MDS) dostep
do potencjalnie nowych opcji terapeutycznych — polityki majace na celu zarzadzanie ryzykiem w
stosunku do korzysci ptynacych z udziatu w badaniu, jak rowniez szczegdtowe dziatania w tym zakresie
definiowane sa w gtéwnej mierze indywidualnie poprzez poszczegdlne osrodki badawcze. W pierwszym
i drugim kwartale 2020 r. pandemia miata réwniez wptyw na postep badan klinicznych Spoétki, w zwigzku
z faktem iz prowadzone sg one w centrach badawczych zlokalizowanych w Stanach Zjednoczonych. W
okresie tym napotkano przejsciowe problemy, takie jak zawieszenie lub spowolnienie rekrutacji nowych
pacjentéw do udziatu w badaniu SEL120, a takze ograniczenia dostepu do szpitali dla monitoréw badan
klinicznych. Opodznienia wynikajace z powyzszego wynosza okoto 3 miesigce, co z kolei powoduje
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przesuniecie planowanych wstepnych wynikéw badania z IV. kwartatu 2020 r., na . potowe 2021 r. Ryvu
postepuje zgodnie z wytycznymi dostarczanymi przez FDA i dostosowuje swoje dziatania do obecnej
sytuacji w USA.

Pandemia miata ograniczony wptyw na dziatalno$¢ operacyjng laboratoridéw badawczych Spoiki,
obejmujac wdrozenie dodatkowych srodkdw bezpieczefhstwa pracy, oraz przejsciowe zawieszenie prac
w laboratoriach w okresie od 30 marca do 9 kwietnia 2020r. podczas lokalnego szczytu epidemii w
Krakowie. Od 12 kwietnia 2020r. laboratoria Ryvu dziatajg bez wiekszych ograniczen.

W zwiazku ze stopniowym ,odmrazaniem” gospodarki rozpoczetym przez polski rzad i wtadze publiczne
w maju/czerwcu 2020 r., Ryvu oczekuje dalszej poprawy i stabilizacji sytuacji w najblizszej przysztosci.
Zarzad Spoétki na biezagco monitoruje i analizuje wydarzenia w tym zakresie. Ewentualne nowe
okolicznosci, mogace mie¢ znaczacy wptyw na wyniki finansowe i pozycje biznesowa Spotki, beda
niezwlocznie komunikowane w postaci indywidualnych raportéw biezacych.

Krakéw, 15 czerwca 2020

Niniejszy dokument nie stanowi oferty publicznej w rozumieniu Rozporzqdzenia (UE) 2017/1129 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 14 czerwca 2017 r. w sprawie prospektu, ktéry ma by¢ publikowany w zwiqzku z ofertq
publiczng papierow wartosciowych lub dopuszczeniem ich do obrotu na runku regulowanym oraz uchylenia
dyrektywy 2003/71/WE ani jakiegokolwiek innego zaproszenia do nabycia papieréw wartosciowych Spotki, jak
rowniez zachety do sktadania ofert dotyczgcych nabycia lub subskrypcji papieréw wartosciowych Spotki.
Niniejszy dokument nie stanowi informacji o papierach wartosciowych Spétki i warunkach ich nabycia bqdz oferty
wystarczajgcych aby stanowic podstawe decyzji w zakresie ich kupna bgdz nabycia. W szczegdlnosci, dokument
nie stanowi oferty sprzedazy papierow wartosciowych w Stanach Zjednoczonych Ameryki, a papiery wartosciowe
objete niniejszym dokumentem nie mogq byc oferowane bqgdz sprzedawane w Stanach Zjednoczonych Ameryki z
wyjgtkiem zwolnienia z obowiqzku rejestracji zgodnie z Amerykarskq Ustawg o Papierach Wartosciowych w
oparciu o dostepne zwolnienie z obowigzku rejestracyjnego na podstawie Amerykariskiej Ustawy o Papierach
Wartosciowych oraz z uwzglednieniem stanowych regulacji dotyczqcych papieréw wartosciowych.

Stwierdzenia dotyczqce przysztosci zamieszczone w niniejszym dokumencie, takie jak te dotyczqce przychodow
Spotki, wynikéw prac rozwojowych, bazujq na pewnych zatozeniach, oczekiwaniach oraz projekcjach, ktére nie sq
pewne i mogq ulegac zmianom w wyniku wystgpienia czynnikéw zewnetrznych bqdz wewnetrznych i nie powinny
by¢ traktowane jako wiqzqce prognozy. Zarowno Spotka jak i osoby dziatajgce na jej rzecz, w szczegolnosci
cztonkowie Zarzqdu Spétki, doradcy Spotki oraz inne osoby, nie gwarantujq Ze przyszte oczekiwania zostang
wypetnione, a w szczegdlnosci nie gwarantujq wystgpienia przysztych rezultatéow bqdz zdarzen, jak rowniez nie
gwarantujq, ze przyszte rezultaty bqgdZz zdarzenia nie bedq odbiegac¢ znaczgcq od tych wskazanych w
stwierdzeniach dotyczqcych przysztosci.

Informacje zamieszczone w niniejszym dokumencie mogq podlegac¢ zmianom. Ani Spétka ani inne osoby nie sq
obowigzane do aktualizacji niniejszego dokumentu.
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