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Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda
Polskiej Akademii Nauk ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wroctaw

Numer tel.: 71/ 337 11 72 w. 342

Adres poczty elektronicznej: zp@hirszfeld.pl

Adres strony internetowej prowadzonego zapytania:

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropeijskie.gov.pl/

Informacje ogodlne

. Przedmiotowe Zapytanie przeprowadzane jest na podstawie art. 2 pkt 1

ustawy Pzp, zgodnie z Regulaminem Udzielania Zamoédwien
wprowadzonym Zarzadzeniem nr 25/2021 Dyrektora Instytutu

Immunologii i Terapii Do$swiadczalnej PAN we Wroctawiu.

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Tres¢ oferty musi by¢ zgodna

z wymaganiami Zamawiajagcego okreslonymi w dokumentach

zamowienia.

. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu Wykonawcow w

postepowaniu. Wykonawca ponosi wszelkie koszty wudziatu w

postepowaniu, w tym koszty przygotowania oferty.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesSciowych ze wzgledéw

funkcjonalnych i ekonomicznych.

. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
7. Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania akcji elektronicznej.

8. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia

miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg prowadzone beda w polskich
ztotych (PLN).

. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowym

postepowaniu.
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W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Zapytaniu stosuje sie
przepisy Kodeksu cywilnego.

Niniejsze postepowanie o zamdwienie publiczne jest postepowaniem
warunkowym. Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie
zamodwienia, jezeli Srodki publiczne, ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamdwienia nie zostaty
mu przyznane.

Umowa z wytonionym Wykonawcg zostanie podpisana w przypadku
uzyskania zgody Komisji Etyczne ds. doswiadczen na zwierzetach na

przedmiotowe badania.

Opis przedmiotu zamodwienia

. Przedmiotem zamowienia jest ustuga wykonania badan

histopatologicznych na  probkach od 48 myszy, 8 grup
eksperymentalnych, kazda po 6 osobnikéw, 4 narzady (pecherz moczowy
z guzem nowotworowym, nerka, watroba, ptuco) dla Instytutu
Immunologii

i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu.

2. Zakres badan i analiz do wykonania:

1) wykonanie preparatow HE wraz z oceng skalarng (192 preparaty)

2) preparaty guzéw IHC w kierunku poziomu Ki67 wraz z oceng
skalarng (48 preparatéw)

3) preparaty guzow IHC w kierunku poziomu IL-13Ra2 (IL-13 R alpha
2) wraz z oceng skalarng (48 preparatow)

4) ocena morfometryczna (w tym szkietko morfometryczne i skan) dla
probek z pkt. 2 i 3 (96 preparatéw)

5) reprezentatywne zdjecia preparatéw dla kazdej z grup (H&E: 6 grup
x 3 wybrane osobniki x 4 narzady x 2 zdjecia -> 144 zdjecia; IHC:
6 grupy x 3 wybrane osobniki x 2 IHC x 2 zdjecia -> 72 zdjecia)
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(216 zdjed)
6) analiza statystyczna uzyskanych wynikow zgodnie ze standardami
dla tego typu analiz
7) protokot z wykonanych analiz
Koszty transportu bloczkédw od wykonawcy do zleceniodawcy po

zakonczeniu badania powinny by¢ uwzglednione w ofercie.

. Nazwy i kody zaméwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):

85148000-8: Ustugi analizy medycznej

Termin wykonania zamowienia

. Termin przekazania prébek do badan druga potowa lutego 2026 r.

. Termin zakonczenia realizacji ustugi koniec marca 2026 r.

Warunki udziatu
Zamawiajacy ustanawia nastepujgce warunki dla przedmiotowego
zapytania:
1) laboratorium powinno dziata¢ zgodnie z najnowszymi Standardami
Akredytacyjnymi dla Jednostek Diagnostyki czyli posiadac:
a) certyfikat Dobrej Praktyki Laboratoryjnej — nalezy zafgczyc
do oferty;
b) posiada¢ wdrozony System Zarzadzania JakosScig - nalezy

zataczy¢ do oferty;

Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyc

Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu

. Z udziatu w postepowaniu wykluczeni sg Wykonawcy powigzani z

Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
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imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spdice jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki
osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog
nie wynika z przepisow prawa lub z przepiséw dotyczgacych zasad
realizacji projektu objetego Zapytaniem Ofertowym,

3) petnieniu 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,

5) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze istnieje uzasadniona watpliwo$s¢ co do ich
bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia.

UWAGA: W przypadku ujawnienia sie powigzan kapitatowych lub
osobowych pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym, zamowienie nie

moze by¢ Wykonawcy udzielone.

2. W celu wykazania braku istnienia przestanek, o ktérych mowa w ust. 1,
bedacych podstawg wykluczenia Wykonawcy z udziatu w postepowaniu o
udzielenie przedmiotowego zamowienia, Wykonawca zobowigzany jest do
ztozenia o$wiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

3. Wykonawca, ktory nie ztozy os$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2
zostanie wezwany do jego uzupetnienia w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego. Nieztozenie oswiadczenia, w terminie wskazanym przez

Zamawiajqcego spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania.
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Wykluczenie Wykonawcy z postepowania o udzielenie zamowienia

oznacza odrzucenie jego oferty.

. Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie

postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Informacje o srodkach komunikacji, przy uzyciu ktorych
Zamawiajacy bedzie komunikowatl sie z Wykonawcami, oraz
informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych
sporzadzania, wysylania i odbierania korespondencji

elektronicznej

. W niniejszym postepowaniu mozliwos¢ przekazywania os$wiadczen,

wnioskéw, zawiadomien oraz informacji odbywa sie elektronicznie pod

adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajagcego z wnioskiem o

wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego za posrednictwem systemu Baza
Konkurencyjnosci poprzez zaktadke ,PYTANIA” dostepng w karcie

Zapytania ofertowego (ogtoszenia).

. Zamawiajacy udzieli wyjasnien nie pdézniej niz na 2 dni przed uptywem

terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
Zapytania wptynie do niego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem
terminu na sktadanie ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zapytania
ofertowego wptynie do Zamawiajagcego w terminie pozniejszym lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien

albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

. Zamawiajacy zamiesci tres¢ wyjasnien i odpowiedzi w Bazie

Konkurencyjnosci w zaktadce ,PYTANIA” dostepnej w karcie Zapytania
ofertowego (ogtoszenia). Wyjasnienia i odpowiedzi stanowi¢ bedg
integralng cze$¢ niniejszego Zapytania ofertowego. Zamawiajacy

zastrzega sobie w kazdym czasie przed uptywem terminu sktadania ofert
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prawo wprowadzenia zmiany Ilub uzupetnienia tresci Zapytania
ofertowego. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany lub uzupetnienia,
informacja o tym fakcie zostanie niezwiocznie zamieszczona w Bazie

Konkurencyjnosci.

. W przypadku gdy zmiana, o ktorej mowa w pkt. 4 powyzej powodowac

bedzie koniecznos¢ modyfikacji ofert, Zamawiajacy w trybie opisanym w

pkt. 4 przedtuzy jednoczesnie termin sktadania ofert.

. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu

sktadania wniosku.

Wskazanie os6b uprawnionych do komunikowania sie z

Wykonawcami

Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami:

» W zakresie proceduralnym: Marzena Paszulewicz kontakt poprzez Baze
Konkurencyjnosci.

> w zakresie dotyczacym przedmiotu zamodwienia: Mateusz Psurski;
mail: mateusz.psurski@hirszfeld.pl

Temin zwigzania ofertg

. Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert

przez okres 30 dni.

. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu

sktadania ofert.

. W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed

uptywem terminu zwigzania ofertg okreslonego w ust. 1, Zamawiajacy
przed uptywem terminu zwigzania oferta zwraca sie jednokrotnie do
Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o

wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

. Przediuzenie terminu zwigzania oferta wymaga ztozenia przez
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Wykonawce pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie

terminu zawigzania oferta.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formacie danych .pdf,
.doc, .docx, .rtf, .xps, .odt w jednej z trzech form wymienionych ponizej:
a) w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym

b) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym

c) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem  osobistym
dokonywanym za pomocg e-dowodu, czyli dowodu osobistego z
warstwa elektroniczna.

2. Do przygotowania oferty konieczne jest posiadanie przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy podpisu elektronicznego w
jednej z form wymienionych w ust. 1.

3. Jezeli na oferte sktada sie kilka dokumentéw (plikéw), Wykonawca moze
skompresowa¢ dane do folderu. zip lub .7z, jednakze nie jest to
konieczne.

4. Do przygotowania oferty =zaleca sie wykorzystanie Formularza
ofertowego, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 1.

5. Do oferty nalezy dotaczyc:

a) certyfikat Dobrej Praktyki Laboratoryjnej;

b) certyfikat lub inny dokument potwierdzajgcy wdrozenie Systemu
Zarzadzania Jakosciq;

C) petnomocnictwo upowazniajgce do ztozenia oferty, o ile oferte sktada
petnomocnik;

Petnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej

samej formie, jak sktadana oferta (w formie elektronicznej lub postaci

elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym).
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6. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, ktore
Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny zostac
ztozone w miejscu do tego wyznaczonym na Platformie okreslonym jako
.lajemnica przedsiebiorstwa” w osobnym pliku o nazwie ,Tajemnica
przedsiebiorstwa”. Wykonawca zobowigzany jest, wraz z przekazaniem
tych informacji, wykazac spetnienie przestanek okreslonych w art. 11 ust.
2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Zaleca sie, aby uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa byto sformutowane w sposdb umozliwiajacy jego
udostepnienie.

7. Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybor prowadzitby
do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i
ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W
takim przypadku, w ofercie nalezy dodatkowo:

a) poinformowac¢ Zamawiajacego, ze wybor oferty Wykonawcy bedzie
prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

b) wskaza¢ nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedg prowadzity do powstania obowigzku
podatkowego;

c) wskaza¢ wartos¢ towaru Ilub ustugi objetego obowigzkiem
podatkowym Zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

d) wskazaé¢ stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z
wiedzg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

8. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s sktadane wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

9. Do przeliczenia na PLN wartosci wskazanej w dokumentach ztozonych na

potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, wyrazonej
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w walutach innych niz PLN, Zamawiajacy przyjmie Sredni kurs
publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczecia postepowania.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajaca jedna,
jednoznacznie opisang propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego

Wykonawce.

Sposob oraz termin skiadania ofert

. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia

12.01.2026 r. do godz. 12.00

. Oferty stanowigce odpowiedz na Zapytanie ofertowe nalezy sktadac za

pomocg systemu Baza Konkurencyjnosci, ktéry jest dostepny pod

adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

poprzez zaktadke ,OFERTY"” dostepng w karcie Zapytania ofertowego

(ogtoszenia).

. Termin nadsyfania ofert zostat okreslony w ramach ogtoszenia

opublikowanego na Bazie Konkurencyjnosci.

. Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana.

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wydtuzenia terminu nadsytania

ofert. Kazdorazowo zamiesci stosowng informacje w Bazie

konkurencyjnosci pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropeijskie.gov.pl/ w tresci
ogtoszenia.

6. Zamawiajqcy oferte ztozong po terminie sktadania ofert nie podda ocenie.

7. Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze wycofaé

ztozonej oferty.

Termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 12.01.2026 r. o godz. 12.15.
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2. W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra
spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego, otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

3. Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie

internetowej prowadzonego postepowania.

Sposob obliczenia ceny

1. Wykonawca poda cene oferty w Formularzu Ofertowym jako cene brutto
[z uwzglednieniem kwoty podatku od towardw i ustug (VAT)].

2. Wykonawcy ktoérzy na podstawie odrebnych przepisow, nie sq
zobowigzani do uiszczenia podatku od towardw i ustug VAT w Polsce,
zobowigzani sg do podania CENY w ztotych (PLN) bez podatku VAT (netto)
obliczonej jako warto$¢ netto zgodnie z wzorem formularza oferty.
Zamawiajacy do wartosci netto doliczy kwoty podatku VAT (w wysokosci
wynikajacej z obowigzujacych w tym zakresie przepiséw). Tak obliczona
wartos¢ brutto bedzie podstawg obliczenia punktow w kryterium oceny
ofert ,,cena oferty”.

3. Wykonawca poda w Formularzu Ofertowym stawke podatku od towarow
i ustug (VAT) witasciwg dla przedmiotu zamowienia, obowigzujacg wedtug
stanu prawnego na dzien skfadania ofert. Okreslenie ceny ofertowej z
zastosowaniem nieprawidtowej stawki podatku od towardw i ustug (VAT)
potraktowane bedzie, jako btgqd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie
oferty.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg beda prowadzone
w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

UWAGA! Jeden grosz jest najmniejszg jednostkgq monetarng w systemie
pienieznym RP i nie jest mozliwe wyliczenie ceny koncowej, jesli
komponenty ceny (ceny jednostkowe) sg okreslone za pomoca wielkosci
mniejszych niz 1 grosz. Wartosci kwotowe ujete jako wielkoSci
matematyczne znajdujqce sie na trzecim i kolejnym miejscu po przecinku,
w odniesieniu do nieistniejgcej wielkosci w polskim systemie monetarnym
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powodujg, ze tak wyrazona cena dla powszechnego obrotu gospodarczego
jest niemozliwa do wyptacenia. Nie mozna kogos$ realnie zobowigza¢ do
zaptaty na jego rzecz kwoty nizszej niz jeden grosz. Tym samym, ceny
jednostkowe, stanowigce podstawe do obliczenia ceny oferty, muszg byc¢
podane z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

5. W przypadku rozbieznosci pomiedzy ceng podang cyfrowo a stownie, jako

wartos¢ wiasciwa zostanie przyjeta cena podana stownie.

XIV. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy
wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Kryterium oceny ofert jest:

. Maksymalna liczba
Znaczenie L .
: punktow jakg moze
Kryterium procentowe ,
K ) otrzymac oferta
ryterium :
za dane kryterium
Cena oferty brutto (C) 80 % 80
Jakosc¢:
Certyfikat Akredytacji
Ministra Zdrowia lub/i udziat 20 % 20
w programach kontroli
jakosci NordiQC.

2. Punkty beda przyznawane wg nastepujgcych zasad: 1% = 1 punkt.

1) Cena oferty brutto - C:
a) oferta z najnizszg ceng brutto otrzyma 80 punktow.
b) punkty pozostatych ofert liczone bedq wg proporcji matematycznej
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku: C =  (Cmin/Cbad) X
80% x 100

gdzie:

C - liczba punktow jakie otrzyma oferta za kryterium ,,Cena”

Cmin - Najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Cbad - cena oferty badanej
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2) Jakos¢ oceniana zgodnie z deklaracjg Wykonawcy ztozong w Formularzu
ofertowym
» posiadanie przez Wykonawce Certyfikatu Akredytacji Ministra Zdrowia
- 10 pkt
> udziat w programach kontroli jakosci NordiQC - 10 pkt
Wykonawca moze otrzyma¢ 20 pkt w przypadku posiadania obu

dokumentow.

Ostateczna ocena punktowa oferty: O = C + J

gdzie:

O - liczba punktéw jakie otrzyma oferta

C - liczba punktéw jakie otrzyma oferta za kryterium ,Cena”

TD - liczba punktdéw jakie otrzyma oferta za kryterium ,,Jakosc¢”

3. Niniejsze zamodwienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, ktdrego
oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow w ostatecznej ocenie punktowej.

4. Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie
lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny Zamawiajacy sposrod
tych ofert wybierze oferte z nizszg cena.

5. Ocena punktowa bedzie dotyczy¢ wytacznie ofert uznanych za wazne i

niepodlegajacych odrzuceniu.

Regulacje dotyczace RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119

z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej
Akademii Nauk ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wroctaw (dalej IITD
PAN)

» inspektorem ochrony danych osobowych w Instytucie Immunologii i
Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk
ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wroctaw (dalej IITD PAN) jest Pani Ewa
Wiectaw, kontakt: iod@hirszfeld.pl , tel. (71) 370 99 40

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.

1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem.

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty,
ktdrym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

= Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane, zgodnie z art. 78 ust.
1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w
przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w po-stepowaniu o
udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajq z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda
podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22
RODO;

Posiada Pan/Pani:

* na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
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Pani/Pana dotyczacych;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia
Pani/Pana danych osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do
sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie nie-zgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikdéw.

* na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo
do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakonczenia postepowania o udzielenie
zamoéwienia.

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

= w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia
danych osobowych;

= prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

= na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina o cigzgcym na Pani/Panu obowigzku
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informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO wzgledem osdb fizycznych,
ktérych dane przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem i ktore Zamawiajqcy posrednio pozyska od
wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu, chyba ze ma zastosowanie co

najmniej jedno z wytaczen, o ktéorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.
XVI. Zalaczniki

Integralng czescig stanowig nastepujace zatgczniki:

« Formularz Ofertowy - zataqcznik nr 1
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Zatgqcznik nr 1 do 20.272.27/2025

FORMULARZ OFERTOWY

NA USLUGE WYKONANIA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH NA

PROBKACH OD 48 MYSZY

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Wykonawca [firma]?:

Adres siedziby:

Nr KRS [jesli dotyczy]

NIP:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

[podpisania oferty]

Podanie podstawy uprawnienia do
reprezentowania Wykonawcy [na
podstawie KRS]:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Imie i nazwisko oraz e-mail osoby
wskazanej do bezposredniej
wspotpracy w ramach wykonywania

umowy:

Nr rachunku bankowego na ktory

nalezy przekazac¢ wynagrodzenie

Lw przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspolnie nalezy wpisac dane kazdego z tych Wykonawcow, a nadto wskazaé tego z nich, ktory
reprezentuje Wykonawcow w Postgpowaniu (tzw. Lider konsorcjum, petnomocnik Wykonawcow wspéinie ubiegajqcych sig 0 udzielenie

zambwienia
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INFORMACJIA DOTYCZACA OFERTY.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu

warunkach finansowych:

zamowienia

nastepujacych

Cena netto

Cena netto stownie

Wartosc¢ brutto

Wartos¢ brutto

stownie

w tym VAT

Oferujemy nastepujace warunki poza cenowe:

Posiadam Certyfikat Akredytacji TAK/NIE?
Ministra Zdrowia
Udziat w programach kontroli TAK/NIE3
jakosci NordiQC

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

. Oswiadczam, ze podana przez nas cena obejmuje wszystkie koszty

niezbedne do zrealizowania zamowienia wynikajace z zakresdow i

warunkow okreslonych w dokumentacji zamdwienia.

. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie

do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczam, ze jesteSmy w stanie na zadanie i bez zwtoki, przedstawic

zaswiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw, na

potwierdzenie informacji zawartych w ofercie.

. Przy wykonaniu przedmiotu zamowienia nie powierzymy

podwykonawcom wykonania czesci lub catosci Przedmiotu Zamdwienia

Wybraé odpowiednio, niepotrzebne skresli¢

Jak wyzej
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/ powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
Przedmiotu Zamdwienia“*.

5. Oswiadczamy, ze bedziemy ponosic solidarng odpowiedzialnosc¢ z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdwienia®>.

6. Wybdr mojej oferty bedzie/nie bedzie® (o, ile dotyczy) prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego (w przypadku
zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskazaé nazwe i rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania,
wskazujac jego wartosc¢ bez kwoty podatku):

1) :

7. Oswiadczam, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w
art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu”’.

8. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki
wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

4
5
6

Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie Wykonawcow skiadajgcych wspolnie oferte

Niepotrzebne skresli¢

T Skresli¢ jesli nie dotyczy, tj. gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych inne niz bezposrednio jego dotyczqcych lub gdy zachodzi
wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119,
str.1).
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9. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych
o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne 2z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng S$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

ZALACZNIKI:
Do oferty zatgczamy:[...]

Miejscowosc [..] dnia [..]

dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez
osobe lub osoby umocowane do ztozenia

podpisu w imieniu wykonawcy
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Zatgqcznik nr 1 do 20.272.27/2025

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB
OSOBOWYCH - WZOR

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia na ustuge wykonania
badan histopatologicznych na prébkach od 48 myszy w imieniu Wykonawcy
o$wiadczam, ze pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym Ilub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy nie zachodza wzajemne
powigzania, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdow lub akcji, o ile nizszy prég nie
wynika z przepiséw prawa, lub z przepiséw dotyczacych zasad
realizacji projektu objetego Zapytaniem Ofertowym,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego,
prokurenta, petnomocnika,

d) 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

lub jakiekolwiek inne powigzania mogace skutkowaé powstaniem konfliktu
intereséw przy udzieleniu zamowienia. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy,
ze w przypadku ujawnienia sie powigzan kapitatowych lub osobowych z

Zamawiajacym zamdwienie nie moze by¢é Wykonawcy udzielone.
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Miejscowosc [..] dnia [..]

dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez
osobe lub osoby umocowane do ztozenia

podpisu w imieniu wykonawcy
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