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Klauzula prawna

Niniejszy dokument i zawarte w nim informacje (chyba ze wskazano inaczej) zostaty przygotowane przez Captor Therapeutics S.A. (,Emitent”) wytgcznie w celach informacyjnych. W
niniejszym powiadomieniu, prezentacja, ktéra nastepuje, oznacza i obejmuje nastepujace slajdy, ustng prezentacje slajdéw przez Emitenta lub jakakolwiek osobe w imieniu Emitenta,
kazda sesje pytan i odpowiedzi, ktéra nastepuje po ustnej prezentacji, kopie papierowe niniejszego dokumentu oraz wszelkie materiaty dystrybuowane podczas lub w zwigzku z
prezentacja (tacznie ,Prezentacja”). Uczestniczac w spotkaniu, na ktérym przedstawiana jest Prezentacja, lub czytajac Prezentacje, uznaje sie, ze (i) zgodzites sie na wszystkie ponizsze
ograniczenia i podjate$ nastepujgce zobowigzania oraz (ii) potwierdzites, ze rozumiesz prawne i regulacyjne sankcje zwigzane z niewfasciwym wykorzystaniem, ujawnieniem lub
niewtasciwym rozpowszechnianiem Prezentacji..

Informacje zawarte w niniejszej Prezentacji nie moga by¢ powielane ani rozpowszechniane w zaden sposéb, w catosci lub w czesci, zadnej innej osobie bez uprzedniej pisemnej zgody
Emitenta. Niniejsza Prezentacja nie ma na celu zawiera¢ wszystkich informacji, ktére moga by¢ wymagane przez odbiorce do oceny Emitenta lub jego papierow wartosciowych.
Emitent przygotowat niniejsza Prezentacje na podstawie informacji, ktérymi dysponuje, oraz ze zrédet uwazanych za wiarygodne. W zakresie, w jakim jest to mozliwe, dane dotyczace
branzy, rynku i pozycji konkurencyjnej zawarte w niniejszej Prezentacji pochodza ze zZrédet oficjalnych lub zewnetrznych. Nie ma gwarancji doktadnosci ani kompletnosci takich danych.

Niniejsza Prezentacja nie zawiera ani kompletnej, ani kompleksowej analizy finansowej lub handlowej Emitenta, ani nie przedstawia jego pozycji lub perspektyw w sposéb kompletny
lub kompleksowy. Emitent przygotowat Prezentacje z nalezytg starannoscia, jednak mogty sie w niej pojawi¢ pewne niescistosci lub pominigcia. Dlatego zaleca sig, aby kazda osoba
zamierzajaca podjac decyzje inwestycyjna dotyczaca jakichkolwiek papieréw wartosciowych wyemitowanych przez Emitenta polegata wytacznie na informacjach opublikowanych jako
oficjalna komunikacja (tj. biezace/okresowe raporty) zgodnie z przepisami i wymogami regulacyjnymi.

Niniejsza Prezentacja moze zawiera¢ pewne oswiadczenia dotyczace przysztosci, prognozy, szacunki, projekcje i opinie (,Oswiadczenia Prognostyczne”). Ze swej natury, Oswiadczenia
Prognostyczne wiaza sie ze znanymi i nieznanymi ryzykami, niepewnosciami, zatozeniami i innymi czynnikami, poniewaz odnosza sie do zdarzen i zalezg od okolicznosci, ktére wystapia
W przysztosci, niezaleznie od tego, czy sg poza kontrolg Emitenta. Nie sktada sie ani nie bedzie sktadane zadne oswiadczenie, ze jakiekolwiek Oswiadczenia Prognostyczne zostang
osiggniete lub okaza sie prawidtowe. Rzeczywiste przyszte wyniki i operacje moga sie istotnie rézni¢ od Oswiadczen Prognostycznych. Podobnie, nie sktada sie zadnego oswiadczenia, ze
zatozenia ujawnione w niniejszej Prezentacji, na ktérych moga opierac sie Oswiadczenia Prognostyczne, sg rozsadne. Odbiorca potwierdza, ze okolicznosci moga ulec zmianie, a tres¢
niniejszej Prezentacji moze stac sie nieaktualna. Zatozenia zawarte w niniejszym dokumencie nie stanowig prognoz zyskéw ani szacunkow zyskow.

Nie mozna udzieli¢ zadnych gwarancji ani oswiadczen co do kompletnosci lub wiarygodnosci informacji zawartych w niniejszej Prezentacji. Ani Emitent, ani jego dyrektorzy, kierownicy,
doradcy lub przedstawiciele takich oséb nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci, ktéra mogtaby powsta¢ w zwiazku z jakimkolwiek wykorzystaniem niniejszej Prezentacji. Ponadto zadne
informacje zawarte w niniejszym dokumencie nie stanowig zobowigzania ani oswiadczenia Emitenta, jego kierownikow lub dyrektoréw, jego udziatowcow, podmiotéw zaleznych,
doradcéw lub przedstawicieli takich oséb.

Dane zawarte w niniejszej Prezentacji sg wazne na dzien jej sporzadzenia. W zwigzku z tym niniejsza Prezentacja nie bedzie podlega¢ zmianom, aktualizacjom ani modyfikacjom w celu
uwzglednienia zdarzen, ktére moga wystapi¢ po tym dniu.

Niniejsza Prezentacja nie stanowi ani nie jest czescig, ani nie powinna by¢ interpretowana jako oferta sprzedazy lub emisji jakichkolwiek papieréw wartosciowych Emitenta, ani tez
zacheta do ztozenia oferty zakupu, subskrypcji lub nabycia Emitenta lub papieréw wartoéciowych Emitenta, ani zacheta do podjecia dziatalnosci inwestycyjnej. Zadna czeé¢ niniejszej
Prezentacji ani fakt jej dystrybucji nie powinny stanowi¢ podstawy ani by¢ wykorzystywane w zwiazku z jakakolwiek umowa, zobowigzaniem lub decyzja inwestycyjna. Niniejsza
Prezentacja nie jest przeznaczona do publikacji, wydania ani dystrybucji w zadnej jurysdykcji, w ktérej stanowitoby to naruszenie odpowiednich przepiséw takiej jurysdykcji, ani nie
powinna by¢ przyjmowana ani przekazywana do takiej jurysdykcji.
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Wtasne portfolio lekow

# Cel Wskazania Odkrycie Przedklinika Regulatorowa Fazal
CT-01 HCC, Lung cancer, Rare cancers
Neworfamraton |
cT-02B (Parkinson's Disease, ALS, MS)
Systemic autoimmunity
cT-025 NEK?7 (IBD, Gout, Dermatological | [ D
diseases)
cr-os VIR L s soid womors |
CT-05 PKCO Autoimmunity, Transplantation, *
Metabolism
. Oncology, Autoimmunity, CNS, —
Undisclosed Rare
Novel E3 Oncology, Autoimmunity —
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Koncentracja na technologii TPD pozwala tworzyc¢ leki tam, gdzie
klasyczna farmakologia zawodzi

e Gileboka specjalizacja w celowanej degradacji biatek pozwala na rozwéj kandydatéw na leki
Jfirst-in-class” a nawet “the only-in-class”

e Cele molekularne, dla ktérych TPD jest najlepszym lub jedynym podejsciem

e TPD jest zweryfikowana przez zatwierdzone leki (Revlimid, Pomalyst, Fulvestrant)

Opornosé nowotworowa (MCL-

1)

Choroby autoimmunologiczne

CT-02 (NEK7/IL-1B): bezpieczehAstwo
TPD CT-01 (ABS-752) zabija komorki CT-03 jest bardzo skuteczny i immunologiczne
rakowe i obniza stan zapalny bezpieczny w istotnych gatunkach CT-05 (PKCO): bezpieczenstwo dla
jelit + podanie doustne
anty-IL-1B: infekcje
krletOdy Spowalniajg wzrost nowotworu Bardzoi:tc:) I:iyc(:;neav::xlc(::cs: mych, PKCO/IL-17: skutki uboczne w
asyczne ychg przewodu pokarmowego i podanie
dozylne
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Walidacja kliniczna odpowiedzig na potrzeby rynku

e Duze firmy farmaceutyczne preferuja aktywa zweryfikowane klinicznie (Faza I-1l)
e Plany zaktadajag uzyskanie punktéw przegiecie wartosci w pierwszej fazie klinicznej dla 3-5

projektéow
CT-01 - wyniki eskalacji i CT-03 - faza | - najwazniejszy CT-02 - pierwsze podanie pacjentom w
ekspans;ji (mono) - VIP VIP pierwszym wskazaniu
CT-01 - wyniki terapii
kombinowanej - VIP CT-03 - wyniki komboterapii - VIP (+ven,
CT-03 - pierwsze podanie - VIP +BTKi) - VIP
] ] >
| | >
2026 2027 2028

Big Pharma ma rekordowe 2.1 biliona USD na przejecia w latach 2026-2030

Captor

EY M&A Firepower Report 2026: Life sciences M&A spending accelerates, as the industry faces growth gaps 2( Th . @
era DBUTICS



Trzy nieskorelowane projekty zmniejszajg ryzyko

Droga najbardziej udanych firm: Alnylam, Actelion, MonteRosa, Avidity

Prawdopodobienstwo przejscia Fazy |

. . . . rzez min. jeden projekt
e Ewentualne niepowodzenie jednego projektu nie B : ol

wptywa na szanse powodzenia pozostatych.

e Kazdy projekt celuje w inne biatko patologiczne i
inna grupe pacjentow.

e Dywersyfikacja obejmuje zré6znicowane obszary
terapeutyczne: onkologia, choroby
autoimmunologiczneiinne

100

25

Prawdopodobienstwo [%)]

Liczba projektow

*usrednione prawdopodobienstwo przechodzenia faz to 0.65 (65%);
Clinical Development Success Rates 2011-2020, Wong et al. Estimation of
clinical trial success rates and related parameters; (Biostatistics, MIT)

Dywersyfikacja portfolio uprawdopodabnia sukces
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Projekty “powigzane przez kombinacje” zwiekszajg szanse na sukces

Terapia skojarzona to wieksza skutecznos¢ i wartos¢ lekéw

Synergia
terapeutyczna i

Projekty onkologiczne o znakomitej skutecznosci przedklinicznej w mono- i komboterapii
Roztozenie w czasie monoterapii i komboterapii pozwala na:

o 0 O O

komercyjna

Rozpoczecie kombo- z wiedzg o mechanizmie dziatania z monoterapii

Dodanie nowych obszaréw terapeutycznych, czyli zwiekszenie wartosci projektu
Zwiekszenie prawdopodobienstwa osiggniecia celow Fazy |

Wydajne zarzadzanie budzetem

VENETOCLAX

_ikgkﬁi?A + Degrader — Nowe IP i przedtuzona sprzedaz
T—— MCL-1 (CT-03) - venetoclaxu ($2.6 mld/rok)

_— Nowe IP i przedtuzona sprzedaz anty-
Degrader GSPTI/NEK7
+ 9 (CT-01) / - PD-(L)1 ( >$1 mlid/rok tylko w HCC)

Skuteczna komboterapia zwieksza wartos¢ leku dla Big Pharmy

b< Captor “
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Dlaczego celujemy w najciezsze choroby?

Czas przezycia naszych grup pacjentéw to 3-24 miesigce

CT-01 (GSPT1 + NEK7):

HCC (rak watrobowokomoérkowy) - dla wszystkich stadiow 18-24 miesigce
CCA (rak drég zétciowych) - dla wszystkich stadiow <12 miesiecy

CT-03 (MCL-1):

AML (ostra biataczka szpikowa) - grupa otrzymujaca venetoclax < 15 miesiecy
AML (ostra biataczka szpikowa) - grupa oporna na venetoclax < 3 miesiecy

DLBCL (chtoniak rozlany duzych komodrek B) - leczenie BTKi w zaleznosci od podtypu - 5-10 miesiecy

Leki poprawiajgce zycie pacjentow w ciezkich wskazaniach s3 rejestrowane szybciej

& Captor “
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Czym jest przyspieszona rejestracja?

e W USAiw Chinach wyniki Fazy | pozwalajg ubiegac sie o przyspieszona rejestracje w programie
Accelerated Approval (AA), Fast Track (FT)

e Fast Track pozwala na przeprowadzenie Fazy |l jako fazy rejestracyjnej

e Otrzymanie statusu Accelerated Approval znacznie zwieksza wartos¢ projektu (dodatkowy Value
Inflection Point - Srednia wycena projektu na poziomie Fazy 3b)

CT-03 - najwazniejszy VIP CT-02 - pierwsze podanie pacjentom w
CT-01 - wyniki eskalacji i Potencjat na AA/FT- VIP2 pierwszym wskazaniu
ekspansiji (mono) - VIP

CT-03 - wyniki kombo-terapii - VIP (+ven,

o . +BTKi) - VIP
CT-01 - wyniki terapii :
kombinowane; - VIP Potencjat na AA/FT- VIP2

Potencjat na AA/FT- VIP2

CT-03 - pierwsze podanie - VIP

2026 2027 2028

80% wszystkich projektéow z Accelerated Approval zostaje zatwierdzone jako lek*

*Pharmacy Times 2024, Friends of Cancer Research Ca ptO r -
Therapeutics



Dlaczego celujemy w najciezsze choroby?

Przyspieszona rejestracja to wartos¢ dodana i powszechna w TPD

Sygnat, ze TPD to alternatywa dla
! KT-621 TAT
’K YMERA 6 Gr(: :g::"dzegzss 6) lekow biologicznych (przeciwciat) w

immunologii

)'A Monte Rosa MRT-2359 (degrader GSPT1) Sygnat, ze degradery GSPTI1 to wazny
Therapeutics Grudzien 2023 mechanizm w onkologii
. CLN-049 (mAb FLT3xCD?3) Leczenie r/r AML
cullinan Grudzien 2025

Tylko najciezsze choroby i technologie transformacyjne dostajg Fast Track

24 Captor “
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Wartosc¢ czagsteczek Captor

Obnizenie ryzyka przez portfolio projektéw nieskorelowanych celujacych w niezaspokojone

potrzeby medyczne L

e Zwiekszenie wartosci przez synergie z blockbusterami C°mb':it'°“s
Potencjat na przyspieszony rozwdj kliniczn wi

* / Przysp Y ) Y blockbusters

Unmet
medical
needs

Fast Track

Rozszerzenie rynku choroby docelowej oraz o dodatkowe wskazania

b< Captor “
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Gigantyczny potencjat rynku raka watrobowokomoérkowego
Niewielka liczba pacjentéw HCC odpowiada na leczenie

e Woydtuzenie zycia pacjentéw o ok. 18
. e 1o miesiecy zwiekszy liczbe leczonych z
oo Cro st ey CT-01 ~6.1 min obecnego 1 mina do 6 min

.| CAGR10% e Potencjat na breakthrough therapy i
cene premium dla BigPharmy

e Wartos¢ projektu dla BigPharmy to
sprzedaz leku gtéwnego oraz leku w
kombinacji z wtasnego portfolio

~1 min (4mld USD) czas llata
Czas [lata]

Liczba pacjentéw w milionach

*symulacja wtasna; doi.org/10.1016/j.jhepr.2025.101571

Rynek lekéw na HCC jest szacowany na 15-20 mid USD w 2035 r.

Captor

*I/O - leki immuno-onkologiczne, czyli pierwsza linia terapii HCC
z‘ Therapeutics


https://doi.org/10.1016/j.jhepr.2025.101571

AML oporna na venetoclax to pewna smier¢ w 3 miesigce

Liczba pacjentéw w milionach

Produkcja MCL-1 stanowi mechanizm opornosci na venetoclax

e Sprzedaz venetoclaxu to 2.6 mld USD w

06+  OSteraz -3 m-ce - Current Standard - r/r AML
05z CT-03 - 12 m-cy CT-03 0.45 min 2024 .
ous] CAORI% i i . . : e W AML pacjenci przyjmuja venetoclax

do 15 miesiecy, w CLL ok. 12 miesiecy
e Przed venetoclaxem mechanizmem
. . - - L opornosci byto biatko BCL-2 - najblizszy

0.34

015

0.16 min “kuzyn” MCL-1
w 3 3 : ; : ; ; : e Ujarzmienie BCL-2 sprawito, ze
~0.16 min (brak terapii) Cras s venetoclax zostat blockbusterem

Czas [lata]

*symulacja wiasna; doi: 10.3390/cancers17091586

Poprawienie stanu pacjentéow r/r AML otworzy mozliwosé przeszczepéw szpiku

z)( Captor
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https://doi.org/10.3390/cancers17091586

Rynek AML gdzie venetoclax jest pierwszg linig leczenia
Synergia degradera MCL-1 z venetoclaxem moze leczy¢ ludzi

e Bezpieczny degrader MCL-1w
= Current Standard - - ) - + ~ . .o
Current Standard - AML - pierwsza linia CT-03+venetoclax ~1 min komb|naC_]| Z vene-, surza- lub
sonrotoclaxem moze stac sie
pierwszj linig leczenia AML i
CLL

127 OSteraz-15 m-cy

OS z CT-03 - 30 m-cy
CAGR 10%

0.94

0.6

0.36 min

&
.

0.3

Liczba pacjentéw w milionach

Czas [lata]

*symulacja wihasna, doi: 10.1002/ajh.27246.

Degrader MCL-1 ma potencjat zeby stac sie standardem leczenia biataczek

% Captor
Therapeutics®



Rynek R/R DLBCL opornego na ibrutinib
MCL-1 to réwniez chtoniaki, szpiczaki i guzy lite

e Standardem leczenia jest
chemioterapia (R-CHOP) czesto w
kombinacji z inhibitorami BTK

e Synergia degradera MCL-1z
inhibitorami BTK jest atrakcyjna dla
BigPharmy, poniewaz to jedne z
najlepiej sprzedajacych sie

0.2 min blockbusteréw w historii

0s- OSteraz-9 m-cy - Current Standard - AML - pierwsza linia CT-03 0.7 min
OS z CT-03 - 24 m-ce

CAGR 10%

0.24

Liczba pacjentéw w milionach

Czas [lata]

*symulacja whasna; doi.org/10.1182/blood-2023-180524

Wartosé¢ CT-03 to suma sprzedazy kombinacji lekéw w czasie ochrony patentowej

24 Captor
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https://doi.org/10.1182/blood-2023-180524
https://doi.org/10.1182/blood-2023-180524
https://doi.org/10.1182/blood-2023-180524
https://doi.org/10.1182/blood-2023-180524
https://doi.org/10.1182/blood-2023-180524

TPD to uproszczenie i pewnos¢ odczytow klinicznych

Odczyt mechanizmu dziatania we wczesnych fazach klinicznych

Mozliwosé¢ bezposredniego monitorowania degradacji biatka celowanego za pomoca prostych

testéw laboratoryjnych (np. Western blot)
Szybkie potwierdzenie dziatania leku u pacjentéw pozwala na przewidywanie dawki

skutecznej/rekomendowanej
Potwierdzony mechanizm dziatania w Fazie | to atrakcyjny odczyt dla partnerow

farmaceutycznych

W TPD Faza | jest kluczowa dla budowania wartosci (Kymera, MonteRosa)

24 Captor “
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CT-01: Aktywowany in situ degrader GSPT1 i NEK7 w leczeniu HCC
Jedyny w klasie i specyficzny chorobowo prolek degradujacy dwa biatka

Czasteczka to doustny degrader (nazwy: ABS-752, CT-01i CPT-6281); klej molekularny
Prolek uwalniany w watrobie

Wskazania:
Gtéwne - rak watrobowokomaérkowy
rak ptuc, przewodow zdétciowych, piersi,
nowotwory rzadkie (liposarcoma, hepatoblastoma)

Rak watrobowokomoérkowy:
1000'000 zachorowan rocznie
1'000’000 smierci rocznie
1 na 2 pacjentéw umiera w ok. 18 miesiecy od diagnozy

Terapie celowane docieraja do ok. 80-100 tys. pacjentéow rocznie i generujg ok.
4 mld USD przychodow

17



Wielkosé guza [mm?]

Dlé\ggego degrader GSPT1 i NEK7 miatby by¢ swietnym lekiem na
HCC?

CT-01 powoduje Smierc¢ raka watroby i wycofanie choroby u zwierzat

Hep3B (NSG) HUH-7 LI1097 (PDX)
CT-01, PO, BID CT-01 + Everolimus CT-01 + Everolimus
12501 20001 1500
1750+ )
10004 & Nosnik leku
= Nosnik leku T 1501 (ang. vehicle) T & Nosnik leku
(ang. vehicle) € € 1000 (ang. vehicle)
= 1250 =
750 © o
] Everolimus, 5mg/kg ]
o 1000 *+ PO, QD o
8 8
5001 1mpk io‘ 7504  CTOL 30mg/kg __3 - CT-01100mg/kg
K] PO, BID T 500 PO, BID
3 5o 3 4 Everolimus, 5mg/kg
2504 # 3 mpk PO, QD
. 250 % CT-01 + Everolimus
& 10 mpk % CT-01 + Everolimus
0 T T T T T T 1 T T T T T T T 1 0 T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14 0 3 7 0 1©¥ 17 2
Czas [dni] Czas [dni] Czas [dni]

Zanik komoérek nowotworowych u myszy traktowanych mono- i
komboterapia



CT-01: “Jedyny w klasie” kandydat na lek w leczeniu raka watroby
CT-01 celuje w $wietego Graala HCC - stan zapalny jako opornosé na 1/O*

e CT-01degraduje jednoczesnie dwa biatka prokancerogenne: GSPT1 oraz NEK7
e Prolek aktywuje sie w tkance raka watroby dzieki enzymowi VAP-1

».
‘a‘ G MRT-8102
3 8 SElE g
B ool 2] IZNENE] |B Wyniki kliniczne degradera NEK7 firmy Monte Rosa
=) il | 5 | B . .
§ o ; E E g % wykazaty znaczna redukcje stanu zapalnego, co zwieksza
) _ wrazliwosc¢ raka watroby na terapie anty-PD-1 oraz anty-
5 o -59% PD-L1
:_5 80+ |_|
o -85%
T e~ S Odczyt z poczatku Fazy |
W4 W4 W2 wiz2 M3 W12 Wiz w12 D30 D90 D90

https://ir.monterosatx.com/static-files/801df45e-9a6e-4214-8a69-c71caf09cc16

Degradacja NEK7 obniza stan zapalny, co pozwala na kombinacje z I/O

z)( Captor
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CT-01: Postep leczenia Smiertelnie chorych pacjentéw HCC
U jednego z pacjentow kohorty 2. obserwujemy zahamowanie choroby

Kohorta 1 Kohorta 2 Kohorta 3 Prolek uwalniany w watrobie
12 mg Oczekiwanie zwiekszonego stezenia formy
: aktywnej leku w watrobie
Od 3. kohorty mozliwa biopsja watroby

—
e O o
—
0.3 ® © [ ]
S5 Mg RT-qPCR Assay: ATF3 RT-qPCR Assay: DDIT3
— . 2.0 e SPA-005-001(0.3 mg)
11 A
[ )
obecna

4__SPA-002-001 (0.6 mg
0.9 . o FRA-004-002 (0.6 mg)

co o 00 € TTTnen - -~ Assay Variability Threshold
| B [ VT O ENL i A i
PRI TP P OGN TR TR LN
LY VRV ES M) Q.
3 PP Qa_.»h °© so@o.‘poﬁo@o@ L
C1D1 C1D15 C1D1 C1D15

0.6 mg

o

R e W\ Inconlusive Data

Fold change in Expression
Compared to C1D1 Pre-Dose
- - ~
> ° o °
T RS O S
V%5,
H ) o®
7/ o
» 4 o
i e
v 1
' )
' A
Ve
H A
' A
o
»
Fold change in Expression

Compared to C1D1 Pre-Dose
5
>

Stabilizacja - Wzrost ATF3 i DDIT3 - biomarkera
zahamowanie choroby sygnalizujgcego smieré komérkowa
“Stable disease”;
kontynuacja leczenia

z)( Captor
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CT-01: Postep leczenia Smiertelnie chorych pacjentéw HCC
U jednego z pacjentow kohorty 2. obserwujemy zahamowanie choroby

Kohorta 1 Kohorta 2 Kohorta 3 Prolek uwalniany w watrobie
Oczekiwanie zwiekszonego stezenia formy
aktywnej leku w watrobie
Od 3. kohorty mozliwa biopsja watroby

e O o
w w w FRA-004-002 FRA-004-002
RT-gPCR Assay: ATF3 RT-qPCR Assay: DDIT3

1.2 mg

0.6 mg

® o© [ ]
0.3 mg
w w w 5 & 20 s %20 e ATF3
° 20 ] = DDIT3
a2 o2 ; - - - - - Assay Variability Threshold
obecna Eg 18 Sg - p— Wl Inconlusive Data
¢ £5 10 £5 104
5e 52 AT
- ST
° § £os £205
E g 0.0 E ?’ 0.0
© ™ gh 24n oh s8h S gh 24n oh sh
c1D1 1015 c1D1 C1D15
Stabilizacja - Wzrost ATF3 i DDIT3 - biomarkera
zahamowanie choroby sygnalizujgcego smieré komérkowa

“Stable disease”;
kontynuacja leczenia
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Co méwi wzrost poziomoéw DDIT3 i ATF3 w terapii przeciwnowotworowej?

Biomarkery skutecznosci: ATF3 i DDIT3 sg bezposrednim wskaznikiem pokazujacym dziatanie
kandydata na lek na GSPT1

Wskaznik stresu komoérkowego: Wzrost poziomu DDIT3 i ATF3 $wiadczy o skutecznym

wywotaniu stresu przez leki

Aktywacja apoptozy: Przekroczenie progu tych biatek przetacza komoérke z trybu przetrwania i
wzrostu na droge programowanej Smierci (tzw. samobéjstwa komorki)

b( Captor ‘_
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CT-01: Czego sie spodziewamy w 2026
Odczyty w najblizszych miesigcach wyznacznikiem wartosci projektu

e Dokonczenie eskalacji i ekspansji w monoterapii - Punkt Wzrostu Wartosci
e Eskalacja w kombinacji
e Potencjalne rozszerzenie o nowe wskazania np. CCA lub inne nowotwory bez form leczenia

CT-01 - wyniki terapii
kombinowanej - VIP
Potencjat na AA/FT- VIP2

CT-01 - wyniki eskalacji i
ekspansji (mono) - VIP

2026 2027 2028
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CT-02: Nowy standard leczenia bez nadmiernej immunosupres;ji

Nadmierna immunosupresja zastopowata rozwoéj canakimumabu

Degradacja biatka NEK7 prowadzi do redukcji poziomu IL-18 0 80%
Redukcja IL-18 0 80% pozwala utrzymac bazowe mechanizmy odpornosciowe

Pozytywne wyniki Fazy | z MonteRosa Tx potwierdzajg bezpieczenstwo i skutecznos¢

degraderow NEK7

Poziom biatka NEK7 [%]

Degrader NEK7 Captora

100

— NEK7
-0~ IL-18

. IL18 |

100

6 5 4 3 2 1 0 1 2

Stezenie leku [uM]

[%] unjoyho woizod

K
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Bardzo prawdopodobny partnering

Partnering z publiczng firma farmaceutyczng (USA) legitymizacjg jakosci

NEK7 —

\ — Czasteczka 3
/ Nowe horyzonty

Czasteczka 2

Czasteczka T

Obszar terapeutyczny ) Obszar terapeutyczny 2)
1

Grupa chorob 1 Grupa chorob Wskazania ogdlnoustrojowe

. 5 lub w uktadzie nerwowym
Grupa chordéb 2 Grupa chorob 2

Grupa choréb 3

Grupa choréb 3
Grupa choréb 4

Grupa chordb 4

Grupa choréb 5 6rupa choréb 5 \
Listopad 2025 - umowa partneringowa ze spé6tka
amerykanska:

Optata wstepna

Optata z tytutu osigganych kamieni milowych

Optaty tantiemowe

Partner ma opcje nabycia praw do czasteczki na podstawie

uzyskanych wynikow we wtasnych modelach .
€aptor
« Therapeutics

a0




Ukierunkowane podejscie Captor w autoimmunologii

(

Degradery pokonujace
NEK?7 bariere krew-mézg
CHOROBY
NEUROZAPALNE
Degradery
NEK7 ogdlnoustrojowe

OBWODOWE CHOROBY
AUTOIMMUNOLOGICZNE

Degradery o innej

NEK?7 biodystrybucji

Nowe horyzonty

RYNEK
Staty, dynamiczny wzrost.
80-100 miliardéw USD do 2030 roku.

o Choroba Alzheimera:
ok. 36 mIn pacjentow
o Choroba Parkinsona:
ok. 8,5-11 mIn pacjentow
o Stwardnienie rozsiane:
ok. 2 mIn pacjentow

RYNEK
Najszybciej rozwijajacy sie segment
200 miliardéw USD przed 2030
o Nieswoiste zapalenia jelit:
8 mlIn pacjentow
o Dna moczanowa:
55 miIn pacjentow
o tuszczyca:
125 miIn pacjentow
o Reumatoidalne zapalenie stawoéw:
18 mIn pacjentéw

WSKAZANIA INNE NIZ
POWYZSZE | INNE NIZ
U KONKURENCIJI
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Droga do badan klinicznych
Znakomite czasteczki pozwalajg uzupetniaé portfolio

e Plan - jeden z degraderéw NEK?7 trafi do pacjentow w 2028
e Oczekujemy partneringu jednej lub dwdéch dodatkowych czasteczek NEK7 z portfolio
trzech

CT-02 - potencjalne pierwsze podanie
pacjentom w pierwszym wskazaniu

CT-02 - potencjalne partneringi
(dot. umowy wytacznosci z Q4
2025); <$10M upfront +
kamienie milowe + tantiemy

2026 2027 2028
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CT-03: Ultrasilny degrader MCL-1 o poteznym oknie terapeutycznym
Najwazniejszy projekt w portfolio spotki

e Ukonczone badania fazy bezpieczenstwa u naczelnych i gryzoni zogromnym marginesem
bezpieczenstwa

e Kompletna degradacja MCL-1 w komodrkach krwi

e Inhibitory wykazywaty silng toksycznos¢ u naczelnych i gryzoni w sercu, watrobie, trzustce,
przewodzie pokarmowym

Ostra biataczka szpikowa, MV4-11

150 +

100 Degrader CT-03 25 mpk +

venetoclax 7.5 mpk

soo o Podanie degradera raz w tygodniu
450 1 (QW)
Nosnik leku
= 400 A _._
"’E (ang. vehicle)
£ 350 A
B 300 A Ven.etoclax 7.5 mpk
° o =} p-o-y QD
Nowe wyniki & 250 1 ¢
b Degrader CT-03 25 mpk
g 200 - 9 iv,QW
g
3
>

50 4

0 5 10 15 20

Czas [dni] Captor
b{ Therapeutics’



Potencjat degradera MCL-1 dostrzezony przez wazne instytucje

Wspotpraca przedkliniczna oraz lIT u pacjentow z ostrg biataczka szpikowa

EIC MD Anderson
4 )
2.5 M EUR grant Swiatowi liderzy w
5.3 M EUR inwestycja dziedzinie biataczek i Oczekujemy pierwszego podania
rozwoju klinicznym pod koniec 2026
Potencjat na Venture lekow
Debt Planujemy pierwsze podanie w
k j Invelstigator Initiated przewidywanej dawce skutecznej
Tria

= /

Walidacja potencjatu projektu przez lideréw ochrony zdrowia
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CT-03 - droga do ogromnej wartosci
Niezaspokojone potrzeby medyczne to najatrakcyjniejszy obszar biznesowy

Czesciowe wyniki Fazy | TP
I A I_ D R € Sho pa‘;‘%ntéw Y Przejecie przez
ml A— > Niezaspokojona potrzeba > Johnson&Johnson za 3 mid USD
THERAPEUTICS medyczna (oporny rak prostaty)

CT-03 - wyniki kombo-terapii - VIP (+ven,

CT-03 - Pierwsze podanie CT-03 - eskalacja w kombinacji - VIP
pacjentom - VIP Potencjat na AA/FT- VIP2 +BTKi) - VIP
Potencjat na AA/FT- VIP2
l ] >
I I -
2026 2027 2028
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Platforma odkrywania lekéw uzupetnia portfolio
Platforma to wieksza stabilnos¢ spétki i potencjat na wspétprace

e Platforma generuje wartos$¢ poprzez rozwdj witasnych projektdéw oraz ptatne wspédtprace
badawcze

e Partnerstwa badawcze moga istotnie zmniejszy¢ zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie
zewnetrzne
e WiasnelP

/  CRANBERRIES™

Optigrade™
Platform

24 E"’

v | y
' Rational Molecular Glues /| /
\ Y |

\

Autoimmunity, Transplantation,
Metabolism

Novel E3 Ligases
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Kamienie milowe definiujace rzeczywistg wartos¢ spotki

CT-01 - wyniki ekspansiji - VIP* CT-02 - rozwdj przedkliniczny w podaniu CT-02 - pierwsze podanie pacjentom w
topicznym pierwszym wskazaniu; VIP

CT-02 - 1 partneringi z upfrontem™* CT-03 - wyniki eskalacji - najwazniejszy

CT-03 - pierwsze podanie pacjentom VIP*

CT-05 - wybdr kandydata klinicznego
Venture Debt - 20-40 min EUR***
Potencjat na AA/FT- VIP2

Potencjat na AA/FT- VIP2

Cash runway

[ 1 wspotpraca technologiczna + 1 partnering na CT-02 lub Venture Debt na 20-40 min EUR

2026 2027 2028

v

* - VIP (ang. Value Inflection Point) - punkt przegiecia wartosci
** - jedna wspotpraca badawcza trwa (umowa z listopada 2025); druga jest omawiana

*** - rozmowy z dwoma potencjalnymi partnerami

M Captor
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Budujemy wartos¢ kilkukrotnie taniej niz Zachéd

e Utrzymujemy niskie koszty operacyjne, ktére sg wielokrotnie nizsze niz koszty
zarzadu w podobnych firmach na Zachodzie

e Stosujemy model ,staggering payments” — wydatki sg uzaleznione od sukcesu
kolejnych kamieni milowych

e Wykorzystujemy zréznicowane modele prowadzenia badan (outsourcing i
insourcing) dla optymalizacji budzetu

b< Captor
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Nasze zasoby i potrzeby

finansowanie przez Captor Therapeutics finansowanie przez big pharme
(— 2 O
@kryme, human proof of concept dokonczenie badan \

optymializacja, —wczeshe badania

; : rozwoj o klinicznych i rejestracja
Eg&?ﬁ;}:gme ' przedkliniczny * kliniczne *
klinicznego 100-300 min $
510 min $ TPD: 5-20 min $
5-20 min $ wiekszos¢ innych

technologii: 20-50 mIn $
\ )
" J >

finansowanie przez firmy biotechnologiczne o duzych: ambicjach, zasobach i wydatkach

Mozliwe zrédta finansowania obejmuja: kapitat wiasny (emisje akcji), przychody ze wspotprac
badawczych, przychody z umow partneringowych, dtug (zwtaszcza mezzanine/venture debt -
finansowanie udzielane przez np. Europejski Bank Inwestycyjny czy wyspecjalizowane fundusze).

b< Captor “
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Potrzeby finansowe i zrédta finansowania w latach 2026-2028

Zrédta finansowania

Planowane - prawdopodobne, zabezpieczone lub
pewne:

32 min zt - gotéwka i inwestycje — posiadane
przez Captor na koniec 2025 roku,

70 min zt - szacowane wptywy z potencjalnych
umow wspodtpracy badawczej lub umow
partneringowych w latach 2026-2028,

20 min zt - przyznane granty i przychody
finansowe (przychody z posiadanych srodkéw),
70 mln zt - mozliwa emisja akcji zwigzana z
podwyzszeniem kapitatu zaktadowego
planowanym na 2 marca 2026 r.

Mozliwe:

dodatkowa umowa partneringowa,

finansowanie dtuzne (mezzanine/venture debt),

granty.

Potrzeby finansowe

Priorytetowe:

108 min zt — wydatki wewnetrzne (platforma
badawcza, organizacja, wewnetrzne koszty
prowadzonych badan) przez 3 lata

15 min zt - CT-01, rak watrobowokomaorkowy,
monoterapia,

do 15 miln zt - CT-01, rak watrobowokomaorkowy,
komboterapia,

20 min zt - CT-03, ostra biataczka szpikowa,
wydatki zwigzane z mono- i komboterapig,
30 min zt - CT-02, dokonhczenie rozwoju
przedklinicznego jednej z czasteczek.

Opcjonalne:

20-50 miIn zt - CT-02, przeprowadzenie jednego
badania klinicznego (kwota zalezy m.in. od
wskazania i miejsca przeprowadzenia badania),
40 mlin zt — CT-05, optymalizacja czasteczki i
dokonczenie rozwoju przedklinicznego.

Captor
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Emisja akcji

Captor planuje przeprowadzenie emis;ji:

e o0d1do 800.000 nowych akcji (ok. 14,5% istniejacych akcji),

e z wylaczeniem prawa poboru, ale z przyznaniem prawa pierwszenstwa dla
obecnych akcjonariuszy z zastrzezeniem spetnienia okreslonych warunkoéw

e liczymy na udziat EIC Fund, w wysokosci do 5,3 mln EUR, zgodnie z
zatozeniami grantu otrzymanego od Komisji Europejskiej

e niewielka liczba akcji pozostajacych po wykorzystaniu prawa
pierwszenstwa i po sprzedazy akcji do EIC Fund - oczekiwane niskie
dyskonto do ceny sprzed emisji

e niewielka liczba akcji pozostajacych do wyemitowania po wykorzystaniu
prawa pierwszenstwa i po sprzedazy akcji do EIC Fund

e Captor zamierza zwota¢ NWZA na 2 marca w celu podjecia uchwaty o
podwyzszeniu kapitatu zaktadowego pozwalajgcego na przeprowadzenie
emisji; emisja bedzie mozliwa po uzyskaniu zgody akcjonariuszy.

b< Captor
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Emisja akcji

Captor zamierza przeprowadzi¢ emisje akcji zwolniong z obowiazku publikacji
prospektu lub innego dokumentu ofertowego i skierowang do:
e inwestoréw kwalifikowanych w rozumieniu Rozporzgdzenia 2017/1129
e inwestorow, ktérzy obejma akcje o tgcznej rownowartosci co najmniej
100.000 EUR na inwestora
e nie wiecej niz 149 inwestoréw niebedacych inwestorami kwalifikowanymi w
rozumieniu Rozporzadzenia 2017/1129.

Zaktadamy, ze emisja bedzie przeprowadzona w drodze przyspieszonej budowy
ksiegi popytu (tzw. ABB — accelerated book building) we wspdtpracy z
wybranymi przez Emitenta firmami inwestycyjnymi. Emisja bedzie mogta by¢
przeprowadzona po podjeciu uchwaty przez NWZA. Szczegdtowe informacje
dotyczace emisji beda zakomunikowane odrebnie zgodnie z wymogami
przepiséw prawa.

Captor



Potencjalny udziat EIC Fund

W nawigzaniu do raportu biezagcego nr 12/2025 Spétka informuje, ze kontynuuje
zaawansowane rozmowy z EIC Fund, ramieniem inwestycyjnym Europejskiej
Rady ds. Innowacji (EIC), ktéry wyrazit wstepne, niewigzace zainteresowanie
udziatem w planowanym podwyzszeniu kapitatu zaktadowego Spéotki. Z
zastrzezeniem m.in. ostatecznej zgody Komitetu Inwestycyjnego EIC Fund oraz
spetnienia innych stosownych warunkéw, EIC Fund moze obja¢ pule nowo
emitowanych akcji o tgcznej wartosci do 5,3 mln EUR. Ewentualna zapis bytby
ograniczony do poziomu (i) 50% akcji zaalokowanych inwestorom innym niz EIC
Fund oraz (ii) odpowiadajacego nie wiecej niz 4,9% ogodlnej liczby gtoséw w
Spotce po podwyzszeniu kapitatu (post-money).

Captor
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Planowana emisja - podsumowanie
(projekt uchwaty uzalezniony od zatwierdzenia przez NW2Z)

Oferowane akcje Do ok. 800 000 nowo emitowanych akcji (ok. 14,4% catkowitego kapitatu zaktadowego Spotki).

Cferta publiczna bez prospektu, w formie oferty prywatnej skierowanej do wybranej grupy inwestorow.
Proces budowy ksiegi popytu moze zostac przeprowadzony w trybie przyspieszonej budowy ksiegi
Struktura oferty popytu (ABB).
* (Oferta bez prawa poboru, jednak z uwzglednieniem prawa pierwszenstwa (zgodnie z zasadami
opisanymi ponizej).

Uprawnieni Inwestorzy* otrzymaja prawo do utrzymania udziatu w kapitale zaktadowym Spdétki na
poziomie odnotowanym na Dzienl Rejestracji (zgodnie z definicjg zawarta ponizej}, pod warunkiem ze:
Prawo pierwszenstwa * posiadaja co najmniej 20 000 ([dwadziescia tysiecy) akcji Spétki na dzien 14 lutego 2026 r. (,Dzien
Rejestracji”),
* wtrakcie procesu budowy ksiegi popytu potwierdza posiadanie akcji na Dzien Rejestracji.

* European Innovation Council Fund (,EIC Fund”) wyrazit wstepne, niewiazace zainteresowanie udziatem
w planowanej emisji akcji Spotki.

Wstepne * Zainteresowanie to jest uzaleznione m.in. od ostatecznej decyzji Komitetu Inwestycyjnego EIC Fund.
zainteresowanie ze Mégtby on cbjaé czesé nowe emitowanych akcji na ponizszych warunkach:
strony EIC Fund * maksymalna wartosc inwestycji: do 5,3 min EUR,

* nieprzekroczenie poziomu cdpowiadajacego do 4,2% udziatu w wartosci Spoétki po emisji,
* objecie nie wiecej niz 1/3 nowo emitowanych akgji.

Finansowanie dziatalnosci B+R oraz przedklinicznego i klinicznego rozwoju technologii celowanej

Cele emisji degradacji biatek opracowywanej przez Spétke

*Uprawnieni Irmwvestorzy:

(i} Imwestorzy kwalifikowani w rozumieniu Rozporzadzenia 2017T29; lub

(i} inwestorzy, ktdrzy abejma nowo emitowane akcje o flaczne] rownowartosci co najmnig) 1000000 EUR na inwestara; lub Captor

iii] nie wiecaj niz 149 inwestordw niesbedacych inwestorami kwalifilkowanymi w rozumieniu Rozporzadzenia 2017120 Therapeutics'"
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