® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Warszawa 09/06/2025

Zamawiajgcy:

Instytut Medycyny DoswiadczalnejiKlinicznejim.
Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk

02-106 Warszawa,

ul. Adolfa Pawinskiego 5

tel. 22 608 64 65

NIP:5250008169

REGON:000326463

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

wytgczone ze stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2023
poz. 1605z pdz7.zm.) na podstawieart. 2 ust. 1 pkt 1 wymienionej ustawy.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Nazwa: Przeprowadzenie niezaleznego zewnetrznego audytu finansowego projektéw, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi przez instytucje zarzadzajgcq oraz aktualnymi wytycznymi dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach funduszy UE dla nastepujgcych projektdw realizowanych
przez Zamawiajgcego

2. Rodzajzamdwienia: ustuga

3. Termin realizacji:

a) 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0089/24-00- lipiec- pazdziernik 2025r.

b) 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0087/24-00- czerwiec 2025r.

c) 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0030/24-00lipiec, sierpien, wrzesien 2025r.

d) 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0105/24-00-lipiec, sierpien, wrzesien 2025r.

e) 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0019/24-00- pazdziernik, listopad, grudzien 2025r.

4. KodCPV:79212100-4
Sygnatura:ZO_BK 03 2025

6. Kontaktzzamawiajacym: przetargi@imdik.pan.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Opis przedmiotu zamdwienia stanowizat. 2 do Zapytania Ofertowego

1. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU, PODSTAWY WYKLUCZENIA:
. Warunki udziatu w postepowaniu:
W postepowaniu moze wzig¢ udziat wykonawca ktdry spetnia nastepujgce wymagania

1) Wykazaczew ciggu ostatnich 3 lat wykonat co najmniej 5 audytow projektéw finansowanych z
funduszy europejskich o wartosci jednostkowej kazdy z projektéw powyzej500 000 PLN,

2) Dysponuje kwalifikowanym zespotem, tj. posiada co najmniej jedng osobe posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i w zakresie przeprowadzania audytu, spetniajgcg wymagania
okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157,
poz.1240,zpdin.zm.)
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3) Wykonawca musi posiadac aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w
zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, obejmujacy szkody wyrzadzone w zwigzku z
prowadzong dziatalnoscig, na sume gwarancyjng nie nizszg niz 500 000,00 PLN..

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca wraz z ofertg ztozy:

1) Wykazzralizowanych ustug stanowiacy ztgcznik nr. 3
2)  Wykaz personelu wskazany do realizacjizamowienia stanowiacy zatacznik nr.4
3) Na potwierdzenie spetnienia niniejszego warunku Wykonawca zobowigzany jest do zataczenia
do oferty kopii aktualnej polisy OC lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
ubezpieczenia na wskazang kwote.
2. Podstawy wykluczenia:

Z udziatu w postepowaniu wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z

Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajgcym lub osobamiupowaznionymido zaciggania zobowigzan wimieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajgce w szczegdlnoscina:

1) uczestniczeniu w spdtce jako wspodlnik spotkicywilnej lub spétkiosobowej,

) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

3) petnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

) pozostawaniu wzwigzku matzenskim, wstosunku pokrewiernistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opiekilub kurateli.

5) W zwigzku z inwazjg Federacji Rosyjskiejna Ukraine, ktorarozpoczeta sie 24 lutego 2022, oraz
koniecznoscig przeciwdziatania dziataniom wspierajgcym te agresje i zapewnienia ochrony
podstawowych interesdw bezpieczerstwa narodowego, Zamawiajgcy, dziatajgc na podstawie:
art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. 22022 r. poz. 835),zobowigzuje Wykonawcdw do ztozenia oswiadczenia, iz
nie sg podmiotami umieszczonymi na liscie sankcyjnej publikowanej przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, ani nie sg z nimi powigzani w rozumieniu tej ustawy. Celem
wprowadzenia niniejszego wymogu jest wykluczenie z udziatu w postepowaniu podmiotow,
ktore poprzez swoje dziatania, powigzania kapitatowe, organizacyjne lub faktyczne, mogtyby w
sposdb bezposredni lub posredni wspiera¢ agresje na Ukraing, naruszac¢ stabilnos¢
miedzynarodowgq oraz zagrazaé bezpieczestwu Rzeczypospolitej Polskieji Unii Europejskie;j.

Sposéb weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:

Weryfikacja nastgpina podstawie oswiadczenia Oferenta (wzér zat.5- Oswiadczenie wykonawcy dot.

podstaw wyklczenie,) oraz oswiadczen Zamawiajgcego i o0séb wykonujgcych w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy.

IV. TERMIN REALIZAC)I ZAMOWIENIA | MIEJSCE DOSTAWY:
1. Termin realizacji zamdwienia
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0089/24-00- lipiec- pazdziernik 2025r.
2024 /ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0087/24-00- czerwiec 2025r.
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0030/24-00lipiec, sierpien, wrzesien 2025r.
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0105/24-00lipiec, sierpien, wrzesier 2025r.
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2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0019/24-00- pazdziernik, listopad, grudzien 2025r.

2. Miejsce realizacji zamowienia
Instytut Medycyny Doswiadczalneji Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii
Nauk 02-106 Warszawa, ul. Adolfa Pawinskiego 5

V. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY-

/\
p_~
—

1. Oferent powinien przygotowac oferte na formularzu ofertowym zatgczonym do niniejszego
zapytania—Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte, ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty
zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie tych ofert.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamowienia. Wykonawcy wspodlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowaniaich w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo winno by¢é podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy udzielajgcego petnomocnictwa i zatgczone do
oferty.

5. Oferta powinna zawiera¢: date sporzadzenia oferty oraz oznaczenie adresu lub siedziby oferenta,
numer telefonu, numer NIP, adres e-mail,

6. Do oferty nalezy dotaczy¢:

a) Dokumenty wskazane w rozdziale 3
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub wydruk z Centralnej Ewidendji i
Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

c) Oferta powinna by¢: podpisana podpisem elektronicznym lub podpisana podpisem tradycyjnym
(podpis oferenta lub osoby posiadajgcej stosowne umocowanie) a nastepnie zeskanowana (w
formacie PDF).

d) Oferta powinnaby¢doreczonaZamawiajgcemu w sposdb okreslony wrozdziale VI

e) Dokumenty, bedgce kopiami, powinny by¢opatrzone na kazdejstronieadnotacjg "Zazgodnoséz
oryginatem" i podpisane przez Wykonawce lub osobe uprawniong do jego reprezentacji.

f) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé ztozenia oferty z ceng wyrazong w euro (EUR) lub dolarach
amerykanskich (USD). Na potrzeby poréwnania ofert, ceny wyrazonew walutach obcych zostang
przeliczone na ztote polskie (PLN) wedtug Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego (NBP)
obowigzujgcego w dniu otwarcia ofert

g) W przypadku firm zagranicznych, ktére nie podlegajg polskiemu VAT, cena powinna by¢ podana
jako netto (bez podatku VAT).

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:
1. Oferta powinnaby¢przestanaza posrednictwem:
Bazy Konkurencyjnosci na ktorej prowadzone jest postepowanie
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
2. Termin skladania ofert: 17/06/2025 godz. 15:00
3. Termin otwarcia ofert: 17/06/2025 godz. 15:05
4. Oferty ztozone po terminie nie bedgrozpatrywane.
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5. Oferent mozeprzed terminem rozpatrywania ofert zmieni¢ lub wycofaéswojg oferte.
6. Postepowanie prowadzone jest za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

VIl.  INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEISZE) OFERTY:

1. Kryterium oceny oferty: cena 100%

2. Sposdb obliczenia: Kryterium cena (waga 100%). Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalnie
100 pkt. Pozostate oferty bedg oceniane wedtug wzoru: P = (Cmin / Cof) x 100, gdzie: P — liczba
punktow, Cmin — najnizsza cena, Cof — cena oferty ocenianej. Cena musi obejmowac wszystkie
koszty realizacji zamdwienia

3. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra bedzie zawierata najnizszg cene, uwzgledniajacy
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia, w tym transport, podatki (w tym lokalne
podatki, jesli dotyczy), cta oraz inne optaty w tym koszty dostawy, a takze bedzie zgodna z
wymaganiamiokreslonymiw dokumentacji przetargowej.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
ogtoszenia nastronie na ktérejprowadzonejest postepowanie

VI1l. ROZLICZENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA :

1. Wynagrodzenie bedzie ptatne w przelewem bankowym z rachunku Zamawiajgcego na rachunek
Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 14 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionejfaktury poprzedzonejpodpisanym protokotem odbioru

2. Wzdér umowy stanowi zat.6 do Zapytania ofertowego

IX. ZASTRZEZENIA:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania w kazdym czasie i bez podania przyczyny
modyfikacjilub uniewaznienia niniejszego postepowania, zamkniecia postepowania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak rdwniez zgdania, w przypadku wystgpienia przestanek, o ktérych mowa
w art. 70 (5) § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 2023 r. poz. 1610 z
pdzn.zm.), uniewaznienia umowy zawartejwdrodze postepowania. W przypadku podjecia jednej
z powyzszych decyzji, Zamawiajacy niezwtocznie poinformuje o niej za posrednictwem poczty
elektronicznej (na adresy email wszystkich Oferentéw).

2. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty oraz zawarciem umowy ponosi

Oferent, a w przypadku modyfikacjilub uniewaznienia niniejszego postepowaniai nieudzielenia
zamowienia Oferentom nie przystugujg z tego tytutu zadneroszczenia.

INFORMACJE O ZRODLE FINANSOWANIA
Zamowienie finansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Inwestycja D3.1.1
Kompleksowy rozwdjbadan w zakresie nauk medycznych inauk o zdrowiu, w ramach Przedsiewzie¢

x

pod nazwa:

1. Nazwa projektu: Opracowanie terapii neuroregeneracyjnych z wykorzystaniem egzosomoéw
pozyskanych ze zmodyfikowanych genetycznie mezenchymalnych komdrek
macierzystych/stromalnych w asfiksji okotoporodowej oraz ogniskowym niedokrwieniu mdzgu
Numerumowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPQD.07.07-IW.07-0089/24-00
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2. Nazwa projektu: Innowacyjna platforma modelowania terapii chordb neurologicznych i
onkologicznych  w organoidach od pacjentéw Numer umowy o dofinansowanie:
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0105/24-00

3. Nazwa projektu: Celowana terapia antybakteryjna przywracajgca naturalng rownowage
mikrobioty u pacjentéw z atopowym zapaleniem skéryNumer umowy o dofinansowanie:
2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0030/24-00

4. Nazwa projektu: Innowacyjne analgetykipeptydowe do skutecznego, bezpiecznego i wygodnego
leczenia bolu przewlektego Numer umowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-
IW.07-0087/24-00

5. Nazwa projektu: Poszukiwanie nowych biomarkeréw wczesnego wykrywania cukrzycy lub
cukrzycowejchoroby nerek. Numer umowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-
IW.07-0019/24-00

X1. RODO

1. Administratorem danych osobowych oséb reprezentujgcych Wykonawce oraz osdb wskazanych
przez Wykonawce jako osoby do kontaktu jest Instytut Medycyny Doswiadczalneji Klinicznej im.
M. Mossakowskiego PAN, 02-106 Warszawa, ul. A. Pawiriskiego 5.

2. Administrator wyznaczytinspektora ochrony danych, z ktérym moznasie kontaktowac piszgc na
adres wskazany w ust. 1 lub adres e-mail: daneosobowe@imdik.pan.pl

3. Dane osobowe:

1) oséb reprezentujacych (jezeli jest osobg prawng), bedg przetwarzane na podstawie obowigzku
prawnego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wynikajgcego z przepiséw prawa okreslajgcych umocowanie do reprezentowania — w zakresie
waznosci umow i wtasciwej reprezentacji stron. Podane tych danych jest warunkiem zawarcia
umowy lub waznosci podejmowanych czynnosci.

2)Wykonawcy bedgcego osobg fizyczng bedg przetwarzane w zwigzku z zawarciem i realizacjg
niniejszej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

3) osdb wskazanych przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu/realizacji umowy (imie i nazwisko,
stuzbowe dane kontaktowe, miejsce pracy) bedg przetwarzane w prawnie uzasadnionym
interesie, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), w celu
realizacji niniejszej umowy. Dane zostaty podane przez Wykonawce w ramach zawieranej umowy.

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 mogg zostac¢ udostepnione podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom $wiadczgcym obstuge administracyjno-
organizacyjng Administratora danych oraz bedg przechowywane nie dtuzej niz to wynika z
przepisdw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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5. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktérych mowa w ust. 1
przystuguje prawo zadania: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
oraz ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo wniesienia skargido Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, naadres: ul. Stawki 2, 00-193Warszawa.

6. Ponadto osobom wskazanym przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu, przystuguje rdwniez
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajgcego ze szczegdlnej sytuacii.

7. Wykonawcy bedgcemu osoba fizyczng przystuguje réwniez prawo zgdania przeniesienia danych.

X1, ZALACZNIKI
1) Zatgcznik Nr1- Formularz ofertowy
Zatgcznik Nr2- OPZ

)
)
) Zatacznik Nr3- Wykaz zrealizowanych ustug
)
)
)

B~ W N

Zatacznik Nr4- Wykaz personelu skierowanego do realizacji zamdwienia

w1

Zatgcznik Nr5 — Oswiadczenie wykonawcy

(¢))]

Zatgcznik Nr6- Wzorumowy

Signed by /
Podpisano przez:

Michat Kolasinski

Date / Data:
2025-06-09 11:37

\ AGENCIA
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Zat.1 do zapytania ofertowego
Syg.Z0_BK_03_2025

FORMULARZ OFERTY
Nazwai adres Wykonawcy*

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (jezeli dotyczy)

REGON (jezeli dotyczy)

telefon

e-mail

Na podstawie zapytania ofertowego podejmuje sie wykonania przedmiotu zamowienia zgodniez dobra
praktyka, wiedzg, obowigzujgcymi przepisami oraz nalezytg starannoscig sktadam oferte zapytaniu
ofertowym pn: , Przeprowadzenie niezaleznego zewnetrznego audytu finansowego projektéw, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi przez instytucje zarzadzajgcg oraz aktualnymi wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach funduszy UE dla nastepujgcych projektéw realizowanych przez

Zamawiajgcego

Oferujemy wykonanie zamowienia za :
Cenanetto...ccovcecveeeececi, (STOWNIE: v )
Stawkavat.....%

Cenabruttio....ccccoveeeeeeeeeenee. (STOWNI@...eeeeceeeeceee e )

1. Oswiadczamy, zecena podana powyzejjest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamowienia
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w zwigzku z realizacjg przedmiotowego
zamdwienia.

2. Zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty do wykonania przedmiotu zamowienia
zgodniez zakresem zawartym w zapytaniu ofertowym

3. Oswiadczamy ze Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z przedmiotem zamowienia i nie wnosimy jakichkolwiek
zastrzezen do mozliwosci jego realizacji oraz zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z warunkami przedstawionymiprzez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym

5. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez 30 dni od terminu sktadania ofert,
Wwyznaczonego przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy ze nie podlegamy wykluczeniui spetniamy warunkiudziatu w postepowaniu

7. **CzesSci zamowienia oraz nazwa Podwykonawcy, ktéremu Wykonawca zamierza powierzyé

wykonanietych czesci zamowienia:

**w przypadku sktadania oferty przezpodmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podac¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspding oferte. W przypadku sktadania oferty samodzielnie, niewypetnia¢
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L.p. | Czescizamowienia, ktérych wykonanie Nazwa
Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcy,
Podwykonawcy oraz warto$élub procentowa | jezeli  jest  juz
czes¢ zamowienia jaka zostanie powierzona znana

Podwykonawcy
1.
2.

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
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Syg.ZO_BK_03_2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOTZAMOWINIA

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie niezaleznego zewnetrznego audytu finansowego

projektow, zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez instytucje zarzadzajacg oraz aktualnymi

wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach funduszy UE dla nastepujgcych

projektow realizowanych przez Zamawiajgcego:

1.

Nazwa projektu: O pracowanie terapii neuroregeneracyjnych z wykorzystaniem egzosomoéw
pozyskanych ze zmodyfikowanych genetycznie mezenchymalnych komérek
macierzystych/stromalnych w asfiksji okotoporodowej oraz ogniskowym niedokrwieniu mézgu
Numerumowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0089/24-00
Program operacyjny: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpomaosci

Dziatanie / Poddziatanie: Komponent D Efektywnosc¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony
zdrowia, Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

Beneficjent: I nstytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

Okres realizacji projektu: 1.01.2025 do 31.03.2026r.

Catkowita warto$¢ projektu: 10 206 882,50 zt (stownie: dziesie¢ miliondw dwiescie sze$é tysiecy
osiemset osiemdziesigt dwa ztote 50/100)

Kwota dofinansowania: 10 206 882,50 zt (stownie: dziesie¢ miliondw dwiescie szes¢ tysiecy
osiemset osiemdziesigt dwa ztote 50/100)

Kwota poniesionych wydatkdw na dzien tworzenia OPZ — od 25 do 50 % budzetu
przedsiewziecia

Nazwa projektu: Innowacyjna platforma modelowania terapii choréb neurologicznych i

onkologicznych w organoidach od pacjentéw

KRAJOWY : Sfinansowane przez TN ACENCIA
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Numer umowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0105/24-00
Program operacyjny: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpomaosci

Dziatanie / Poddziatanie: Komponent D Efektywnos¢, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony
zdrowia, Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

Beneficjent: I nstytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

Okres realizacji projektu: 1.01.2025 do 31.03.2026r.

Catkowita warto$¢ projektu: 8 148 947,50 zt (stownie: osiem miliondw sto czterdziesci osiem
tysiecy dziewieéset czterdziesci siedem ztotych 50/100)

Kwota dofinansowania: 8 148 947,50 zt (sfownie: osiem miliondw sto czterdzieéci osiem tysiecy
dziewiedset czterdziesci siedem ztotych 50/100)

Kwota poniesionych wydatkdéw na dzien tworzenia OPZ—od 25 do 50 % budzetu
przedsiewziecia

Nazwa projektu: Celowana terapia antybakteryjna przywracajgca naturalng réwnowage
mikrobioty u pacjentdw z atopowym zapaleniem skory

Numer umowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0030/24-00
Program operacyjny: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpomaosci

Dziatanie / Poddziatanie: Komponent D Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony
zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badar w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

Beneficjent: I nstytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

Okres realizacji projektu:1.01.2025 do 31.03.2026r.

Catkowita warto$¢ projektu: 4 897 627,50 zt (stownie: cztery miliony osiemset dziewieédziesiat
siedem tysiecy sze$éset dwadzieScia siedem ztotych 50/100)

Kwota dofinansowania: : 4 897 627,50 zt (sfownie: cztery miliony osiemset dziewieédziesiat
siedem tysiecy sze$¢set dwadziescia siedem ztotych 50/100)

Kwota poniesionych wydatkow na dzien tworzenia OPZ—od 25 do 50 % budzetu
przedsiewziecia

Nazwa projektu: Innowacyjne analgetyki peptydowe do skutecznego, bezpiecznego i wygodnego
leczenia bélu przewlektego

Numer umowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0087/24-00

KRAJOWY : Sfinansowane przez TN AGENCIA
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Program operacyjny: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpomosci

Dziatanie / Poddziatanie: Komponent D Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony
zdrowia, Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

Beneficjent: Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego

P olskiej Akademii Nauk

Okres realizacji projektu: 1.01.2025do 31.03.2026r.

Catkowita wartosc projektu: 6 688 850,00 zt (stownie: szesé miliondw szes$éset osiemdziesigt
osiem tysiecy osiemset piecdziesiat ztotych 00/100)

Kwota dofinansowania:: 6 688 850,00 zt (stownie: sze$¢ miliondéw szes$éset osiemdziesigt osiem
tysiecy osiemset piecdziesiat ztotych 00/100)

Kwota poniesionych wydatkéw na dzien tworzenia OPZ — od 25 do 50 % budzetu
przedsiewziecia

5. Nazwa projektu: Poszukiwanie nowych biomarkeréw wczesnego wykrywania cukrzycy lub

cukrzycowej choroby nerek

Numerumowy o dofinansowanie: 2024/ABM/03/KPO/KPQOD.07.07-1W.07-0019/24-00
Program operacyjny: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpomosci

Dziatanie / Poddziatanie: Komponent D Efektywnosc, dostepnosc i jakosé systemu ochrony
zdrowia, Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

Beneficjent: Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego

P olskiej Akademii Nauk

Okres realizacji projektu: 1.04.2025do 31.03.2026 .

Catkowita wartosc projektu: 10 267 530,00zt (sfownie: dziesie¢ miliondw dwiescie szesédziesiat
siedem tysiecy piecset trzydziesci ztotych 00/100)

Kwota dofinansowania: : 10 267 530,007 (stownie: dziesie¢ miliondw dwiescie sze$c¢dziesiat
siedem tysiecy piecset trzydziesci ztotych 00/100)

Kwota poniesionych wydatkéw na dzien tworzenia OPZ—od 25 do 50 % budzetu
przedsiewziecia

Il. CEL | ZAKRES AUDYTU
1. Celem audytu jest
Celem przeprowadzenia audytu zewnetrznego jest weryfikacja finansowych aspektow realizacji

projektu oraz wydanie przez audytora opinii, w szczegdélnosci w zakresie:
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Zgodnoscirealizacji projektu z wnioskiem o finansowanie, decyzjgi/lub umowa o realizacje i
finansowanie, przede wszystkim pod kgtem oceny kwalifikowalnosci poniesionych
wydatkow;

Wiarygodnoscidanych liczbowych i opisowych zawartych w dokumentach zwigzanych z
realizowanym projektem;

Poprawnoscidokumentowaniaiujecia operacji gospodarczych wwyodrebnionejdla

danego projektu ewidencji ksiegowej.

2. Zakres audytu obejmuje

- Zewnetrzny audyt finansowy projektu powinien obejmowaé przede wszystkim analize

dokumentacjioraz stosowanych procedur kontroliwewnetrznej w odniesieniu do przekazywania

i rozliczania otrzymanych$rodkéw, procedur akceptacji wydatkdw kwalifikowalnych w zakresie ich

zasadnosciiodpowiedniego udokumentowania oraz sprawozdawczosciz projektu ze szczegdlinym

uwzglednieniem realizacji postanowien umowy o objecie Przedsiewziecia wsparciem. Podczas

audytu powinny zostac¢ zweryfikowane poniesione wydatki wedtug doboru préby ustalonej w

oparciu o profesjonalny osad audytora, pozwalajgcej wydaé wykonawcy audytu zewnetrznego

wigzgcg opinie i sporzadzi¢ sprawozdanie w tym zakresie.

- Audyt zewnetrzny projektu powinien obejmowac sprawdzenie nastepujgcych obszarow:

h)
Audyt

Zgodnoscirealizacji projektu z umowa, w tym kwalifikowalnosci poniesiony ch wydatkéw;
Poprawnosci ksiegowania wydatkdw poniesionych w ramach realizowanego projektu, ich
zasadnosci, sposobu udokumentowaniaiwyodrebnienia w ewidencji ksiegowej;
Ptatnosciwydatkow zwigzanych z projektem;

Wiarygodnoscii terminowosci sprawozdan z realizacji projektu;

Sposobu przechowywaniaizabezpieczania dokumentacjidotyczacej projektu;

Przestrzegania obowigzujgcego prawa krajowego i unijnego, w tym: przepisow o
rachunkowosci, zamoéwieniach publicznych i finansach publicznych, w tym w zakresie
przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych;

Funkcjonowania systemu kontroli wewnetrznej w odniesieniu do realizacji projektu, w tym
sposobu monitorowania realizacji projektu;

Realizacji wnioskéw i zalecen z wczesniejszych kontrolii audytow.

zewnetrzny powinien rozpoczac sie nie wczesniej, niz przed poniesieniem 25% wartosci

planowanych wydatkow (kosztow bezposrednich oraz kosztéw posrednich) w projekcie.

Audyt

zewnetrzny powinien rozpoczac sie nie pdzniej, niz przed zrealizowaniem 50% planowanych

wydatkow zwigzanych z projektem.
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I1l. EFEKT KONCOWY AUDYTU
Audytor po zakonczeniu pracy przekaze Wykonawcy nastepujgce dokumenty w formie papierowe;
(2 egzemplarze) i elektronicznej (PDF):
a) Sprawozdanie zaudytu
b) niezalezngopinie audytora,
c) liste kontrolng.
1. Zakressprawozdaniaz przeprowadzonego audytu zewnetrznego.
1) Na podstawiezebranych dowoddéwaudytor sporzgdza pisemne sprawozdaniez audytu
zewnetrznego zawierajgce opinie, o ktérej mowaw ust. 2 powyzej.
2) Sprawozdaniez audytu zewnetrznego powinno zawierac¢ nastepujgce elementy:
a) Datesporzadzenia;
b) Nazwe iadres audytowanego podmiotu;
c) Nazweitytut projektu;
d) Oswiadczenie wykonawcy audytu zewnetrznego, jak i 0sdb przeprowadzajgcych audyt
zewnetrzny o niezaleznosci od audytowanego podmiotu;
e) Imiona, nazwiskaiokreslenie uprawnien audytorow;
f) Cele audytu;
g) Podmiotowy iprzedmiotowy zakres audytu;
h) Termin, w ktorym przeprowadzono audyt;
i) Zwiezty opis dziatarh audytowanego podmiotuw obszarze objetym audytem;
j)  Ocene adekwatnoscii skutecznoscisystemu zarzgdzaniaikontroliw obszarze dziatalnosci
audytowanego podmiotu objetym audytem;
k) Informacje o metodziedoboru i wielkosci préby do badania;
l) Zaprezentowanie ustalen audytorawobszarach wymienionych wrozdziale IV ust. 3 powyzej;
m) Okreslenie nieprawidtowoscii uchybien w realizacji audytowanego projektu oraz analizeich
przyczyn iskutkow;
n) Zalecenia w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowoscii uchybien w realizacji
audytowanego projektu
o) Podpisyaudytoréw, aw przypadku gdy audytorem jest osoba prawna albo jednostka

organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej- nazwe jednostki

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W postepowaniu moze wzigc udziat wykonawca ktory spetnia nastepujgce wymagania
1) Whykazac¢zew ciggu ostatnich 3 lat wykonat co najmniej 5 audytow projektow finansowanych z
funduszy europejskich o wartosci jednostkowejkazdy z projektow powyzej500 000 PLN,

N ngWY Rzeczpospolita Sfinsr;?:vgs:\sppe;::; - | ’i(‘
- Polska A/ meoveanver

ODBUDOWY NextGenerationEU



® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

2) Dysponuje kwalifikowanym zespotem, tj. posiada co najmniej jedng osobe posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i w zakresie przeprowadzania audytu, spetniajgcg wymagania
okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157,
poz.1240,zpdin.zm.)

3) Wykonawca musi posiadac¢ aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w
zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, obejmujaca szkody wyrzadzone w zwigzku z
prowadzong dziatalnoscig, na sume gwarancyjng nie nizszg niz500 000,00 PLN..

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca wraz z ofertg ztozy:

1) Wykazzralizowanych ustug stanowiacy ztgcznik nr. 3
2)  Wykazpersoneluwskazany do realizacjizamowienia stanowiacy zatgcznik nr.4
3) Na potwierdzenie spetnienia niniejszego warunku Wykonawca zobowigzany jest do zatgczenia
do oferty kopii aktualnej polisy OC lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
ubezpieczenia na wskazang kwote.
V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania:
1. 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0089/24-00- lipiec- pazdziernik 2025r.
2. 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0087/24-00- czerwiec 2025r.
3. 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0030/24-00lipiec, sierpien, wrzesien 2025r.
4. 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0105/24-00~lipiec, sierpien, wrzesiert 2025r.
5. 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0019/24-00- pazdziernik, listopad, grudzier 2025r.
VI.  MIEJSCE REALIZAC)| ZAMOWIENIA
Miejscem realizacji zamdwienia jest siedziba Zamawiajgcego:
Instytut Medycyny DoswiadczalnejiKlinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii
Nauk, ul. A. Pawinskiego 5, kod 02-106 Warszawa
VIl. PODSTAWA PRAWNA | WYTYCZNE
Audytzgodny z:
- umowa o dofinansowanie,
- wytycznymikwalifikowalnosci wydatkdw,
- przepisamikrajowymii UE,

- wytycznymiinstytucji zarzadzajac
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Zat.3 do zapytania ofertowego
Syg.Z0_BK_03_2025

WYKAZ ZRALIZOWANYCH UStUG

l.p Nazwa Ustugi Opis ustugi Data Podmiotnarzecz | Warto$¢ ustugi
realizacji ktérego wykonano
ustuge
1

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy
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Zat.4 do zapytania ofertowego

Syg.ZO0_BK_03_2025

WYKAZ PERSONELU SKIEROWANEGO DO REALIZACII POSTEPOWANIA

l.p

IMIE | NAZWISKO Posiadane kwalifikacje zgodnie

z art. 286 ustawyz dnia27

sierpnia2009 r. o finansach
(wpisac)

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy
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Zat.5 do zapytania ofertowego
Syg.Z0_BK_03_2025

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAIACYM ORAZ O BRAKU POWIAZAN Z
FEDERACJA ROSYISKA

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn.
,Przeprowadzenie niezaleznego zewnetrznego audytu finansowego projektow, zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
instytucje zarzqdzajgcq oraz aktualnymi wytycznymi dotyczqgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach funduszy UE dla
nastepujgcych projektow realizowanych przez Zamawiajgcego” (syg. Syg. ZO_BK 03 2025 ), niniejszym
o$wiadczam/o$wiadczamy, ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postepowania o udzielenie zamodwienia z uwagi
na powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajacym, tj. wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnoscizwigzane z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcag,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
(miejscowos¢, data)

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresjina Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022
r. poz. 835), oswiadczam, iz nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z nim) na liscie prowadzoneg
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych iAdministracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetychsankcjami w przypadku ofert wspdlnych (konsorcjum lub spétki cywilnej) bezwzglednie

przedmiotowe os$wiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

(miejscowosé, data)

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
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