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Nr referencyjny nadany przez Zamawiającego  ZO.272.07/2026 

 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE  

(ZO) 

 

którego przedmiotem jest:       

  

Dostawa barwników fluorescencyjnych do mikroskopii konfokalnej 

 

Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej. Składanie ofert następuje za pośrednictwem platformy dostępnej pod 

adresem internetowym:  

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ogloszenia/275583  

 

 

Zatwierdził:  

 

----------------------------------- 

(podpis i pieczęć Dyrektora ) 

 

 

 

 

 

 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ogloszenia/275583
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I. Nazwa oraz adres Zamawiającego 

Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk 

ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wrocław 

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

Adres poczty elektronicznej: zp@hirszfeld.pl  

Adres strony internetowej prowadzonego zapytania:  

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ogloszenia/275583  

 

II. Informacje ogólne 

1. Przedmiotowe Zapytanie przeprowadzane jest na podstawie art. 2 pkt 1 ustawy Pzp, 

zgodnie z Regulaminem Udzielania Zamówień wprowadzonym Zarządzeniem nr 01/2026 

Dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu.       

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Treść oferty musi być zgodna  

z wymaganiami Zamawiającego określonymi w dokumentach zamówienia. 

3. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału Wykonawców  

w postępowaniu. Wykonawca ponosi wszelkie koszty udziału w postępowaniu,  

w tym koszty przygotowania oferty. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

5. Zamawiający ze względów funkcjonalnych nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

6. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

7. Zamawiający nie przewiduje zastosowania akcji elektronicznej. 

8. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. Rozliczenia między 

Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą w polskich złotych (PLN).  

9. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowym postępowaniu. 

10. Zamawiający informuje, że ilekroć w szczegółowych opisach, przedmiot zamówienia 

opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu, pochodzenia, norm technicznych 

lub jakościowych, dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, 

parametry techniczne, funkcjonalne i jakościowe nie gorsze niż opisane w ww. elementach 

mailto:zp@hirszfeld.pl
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ogloszenia/275583
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dokumentacji. Zamawiający dopuszcza oferowanie rozwiązań „równoważnych” pod 

względem parametrów technicznych, funkcjonalnych i jakościowych, pod warunkiem, że 

zagwarantują one realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z założeniami określonymi w 

niniejszym ZO. 

11. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, 

że oferowane przez niego rozwiązanie spełnia wymagania określone przez Zamawiającego.  

W takim przypadku, Wykonawca załącza do oferty wykaz rozwiązań równoważnych wraz z 

jego opisem lub normami. 

12. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Zapytaniu stosuje się przepisy Kodeksu 

cywilnego. 

 

III. Opis przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa barwników fluorescencyjnych do mikroskopii 

konfokalnej. 

2. Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ) został zawarty w załączniku nr 1.1.  

3. Przedmiot zamówienia będzie finansowany ramach projektu:  

525-455-3-3 2024/ABM/03/KPO(nr wniosku KPOD.07.07-IW.07- 0111/24) 

4. Nazwy i kody zamówienia według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  

33696000-5 Odczynniki i środki kontrastowe 

5. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowią 

załącznik nr  2 do niniejszego Zapytania.  

 

IV. Termin wykonania zamówienia 

Termin wykonania przedmiotu zamówienia wynosi do 27 maja 2026 r. 

 

V. Warunki udziału  

Zamawiający nie ustanawia warunków dla przedmiotowego zapytania.  
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VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu 

potwierdzenia spełnienia warunków udziału   

1. Z udziału w postępowaniu wykluczeni są Wykonawcy powiązani z Zamawiającym osobowo 

lub kapitałowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 

powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w 

szczególności na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika 

 z przepisów prawa lub z przepisów dotyczących zasad realizacji projektu objętego 

Zapytaniem Ofertowym, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 

5) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 

uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności  

w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

UWAGA: W przypadku ujawnienia się powiązań kapitałowych lub osobowych pomiędzy 

Wykonawcą a Zamawiającym, zamówienie nie może być Wykonawcy udzielone. 

2. W celu wykazania braku istnienia przesłanek, o których mowa w ust. 1, będących podstawą 

wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego 

zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia o braku powiązań 

kapitałowych lub osobowych. 

3. Wykonawca, który nie złoży oświadczenia, o którym mowa w ust. 2 zostanie wezwany do 

jego uzupełnienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego. Niezłożenie oświadczenia, 
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w terminie wskazanym przez Zamawiającego spowoduje wykluczenie Wykonawcy z 

postępowania. Wykluczenie Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia oznacza 

odrzucenie jego oferty.  

4. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania  

o udzielenie zamówienia. 

 

VII. Informacje o środkach komunikacji, przy użyciu których Zamawiający będzie 

komunikował się z Wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i 

organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej 

1. W niniejszym postępowaniu możliwość przekazywania oświadczeń, wniosków, 

zawiadomień oraz informacji odbywa się elektronicznie pod adresem:  

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

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści 

Zapytania ofertowego za pośrednictwem systemu Baza Konkurencyjności poprzez zakładkę 

„PYTANIA” dostępną w karcie Zapytania ofertowego (ogłoszenia).   

3. Zamawiający udzieli wyjaśnień nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania 

ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Zapytania wpłynie do niego nie 

później niż na 4 dni przed upływem terminu na składanie ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie 

treści Zapytania ofertowego wpłynie do Zamawiającego w terminie późniejszym lub 

dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić 

wniosek bez rozpoznania.   

4. Zamawiający zamieści treść wyjaśnień i odpowiedzi w Bazie Konkurencyjności w zakładce 

„PYTANIA” dostępnej w karcie Zapytania ofertowego (ogłoszenia). Wyjaśnienia i 

odpowiedzi stanowić będą integralną część niniejszego Zapytania ofertowego. 

Zamawiający zastrzega sobie w każdym czasie przed upływem terminu składania ofert 

prawo wprowadzenia zmiany lub uzupełnienia treści Zapytania ofertowego. W przypadku 

wprowadzenia takiej zmiany lub uzupełnienia, informacja o tym fakcie zostanie 

niezwłocznie zamieszczona w Bazie Konkurencyjności.  

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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5. W przypadku gdy zmiana, o której mowa w pkt. 4 powyżej powodować będzie konieczność 

modyfikacji ofert, Zamawiający w trybie opisanym w pkt. 4 przedłuży jednocześnie termin 

składania ofert.  

6. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku. 

 

VIII. Wskazanie osób uprawnionych do komunikowania się z Wykonawcami 

Zamawiający wyznacza następujące osoby do kontaktu z Wykonawcami:  

➢ w zakresie proceduralnym: Edyta Pasternak   

➢ w zakresie dotyczącym przedmiotu zamówienia:  dr Emilia Jaskuła  

kontakt poprzez Bazę Konkurencyjności.  

 

IX. Temin związania ofertą 

1. Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert przez okres 30 

dni. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu 

związania ofertą określonego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu związania 

oferta zwraca się jednokrotnie do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego 

terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni. 

4. Przedłużenie terminu związania oferta wymaga złożenia przez Wykonawcę pisemnego 

oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu zawiązania ofertą. 

 

X. Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim w formacie danych .pdf, .doc, .docx, .rtf, 

.xps, .odt w jednej z trzech form wymienionych poniżej:  

a) w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym  

b) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym  
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c) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym dokonywanym za pomocą e-

dowodu, czyli dowodu osobistego z warstwą elektroniczną.  

2. Do przygotowania oferty konieczne jest posiadanie przez osobę upoważnioną do 

reprezentowania Wykonawcy podpisu elektronicznego w jednej z form wymienionych w 

ust. 1.  

3. Jeżeli na ofertę składa się kilka dokumentów (plików), Wykonawca może skompresować 

dane do folderu. zip lub .7z, jednakże nie jest to konieczne.  

4. Do przygotowania oferty zaleca się wykorzystanie Formularza ofertowego, którego wzór 

stanowi Załącznik nr 1. 

5. Do oferty należy dołączyć:  

a) wypełniony formularz asortymentowo - cenowy; 

b) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych;  

c) pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty, o ile ofertę składa pełnomocnik;  

Pełnomocnictwo do złożenia oferty musi być złożone w oryginale w takiej samej formie, jak 

składana oferta (w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym).  

6. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, które Wykonawca zastrzeże 

jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w miejscu do tego wyznaczonym 

na Platformie określonym jako „Tajemnica przedsiębiorstwa” w osobnym pliku o nazwie 

„Tajemnica przedsiębiorstwa”. Wykonawca zobowiązany jest, wraz z przekazaniem tych 

informacji, wykazać spełnienie przesłanek określonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca się, aby uzasadnienie 

zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa było sformułowane w sposób 

umożliwiający jego udostępnienie.  

7. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i 

usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny 
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podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

W takim przypadku, w ofercie należy dodatkowo:  

a) poinformować Zamawiającego, że wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;  

b) wskazać nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;  

c) wskazać wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

Zamawiającego, bez kwoty podatku;  

d) wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, 

będzie miała zastosowanie.  

8. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

9. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie 

spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, 

Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia 

wszczęcia postępowania.  

Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną 

propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 

złożonych przez danego Wykonawcę. 

 

XI. Sposób oraz termin składania ofert 

1. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w terminie do dnia 08.05.2026 r. do 

godz. 12.00 

2. Oferty stanowiące odpowiedź na Zapytanie ofertowe należy składać za pomocą systemu 

Baza Konkurencyjności, który jest dostępny pod adresem: 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/   poprzez zakładkę „OFERTY” 

dostępną w karcie Zapytania ofertowego (ogłoszenia).  

3. Termin nadsyłania ofert został określony w ramach ogłoszenia opublikowanego na Bazie 

Konkurencyjności.   

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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4. Oferta złożona po terminie nie będzie rozpatrywana.   

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wydłużenia terminu nadsyłania ofert. 

Każdorazowo zamieści stosowną informację w Bazie konkurencyjności pod adresem: 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ w treści ogłoszenia. 

6. Zamawiający ofertę złożoną po terminie składania ofert nie podda ocenie.  

7. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może wycofać złożonej oferty. 

 

XII. Termin otwarcia ofert 

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.05.2026 r. o godz. 12.15. 

2. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak 

możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert 

nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

3. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania. 

 

XIII. Sposób obliczenia ceny 

1. Wykonawca poda cenę oferty w Formularzu Ofertowym jako cenę brutto [z 

uwzględnieniem kwoty podatku od towarów i usług (VAT)].  

2. Wykonawcy którzy na podstawie odrębnych przepisów, nie są zobowiązani do uiszczenia 

podatku od towarów i usług VAT w Polsce, zobowiązani są do podania CENY w złotych (PLN) 

bez podatku VAT (netto) obliczonej jako wartość netto zgodnie z wzorem formularza oferty. 

Zamawiający do wartości netto doliczy kwoty podatku VAT (w wysokości wynikającej z 

obowiązujących w tym zakresie przepisów). Tak obliczona wartość brutto będzie podstawą 

obliczenia punktów w kryterium oceny ofert „cena oferty”. 

3. Wykonawca poda w Formularzu Ofertowym stawkę podatku od towarów i usług (VAT) 

właściwą dla przedmiotu zamówienia, obowiązującą według stanu prawnego na dzień 

składania ofert. Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki 

podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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spowoduje odrzucenie oferty. 

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

UWAGA! Jeden grosz jest najmniejszą jednostką monetarną w systemie pieniężnym RP i nie 

jest możliwe wyliczenie ceny końcowej, jeśli komponenty ceny (ceny jednostkowe) są 

określone za pomocą wielkości mniejszych niż 1 grosz. Wartości kwotowe ujęte jako wielkości 

matematyczne znajdujące się na trzecim i kolejnym miejscu po przecinku, w odniesieniu do 

nieistniejącej wielkości w polskim systemie monetarnym powodują, że tak wyrażona cena dla 

powszechnego obrotu gospodarczego jest niemożliwa do wypłacenia. Nie można kogoś realnie 

zobowiązać do zapłaty na jego rzecz kwoty niższej niż jeden grosz. Tym samym, ceny 

jednostkowe, stanowiące podstawę do obliczenia ceny oferty, muszą być podane z 

dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5. W przypadku rozbieżności pomiędzy ceną podaną cyfrowo a słownie, jako wartość 

właściwa zostanie przyjęta cena podana słownie. 

 

XIV. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z 

podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 

1. Kryterium oceny ofert jest: 

Kryterium 
Znaczenie 

procentowe 
kryterium 

Maksymalna liczba punktów 
jaką może otrzymać oferta  

za dane kryterium 

Cena oferty brutto (C) 100 % 100 

 

2. Punkty będą przyznawane wg następujących zasad: 1% = 1 punkt. 

1) Cena oferty brutto - C: 

   a) oferta z najniższą ceną brutto otrzyma 100 punktów. 

b) punkty pozostałych ofert liczone będą wg proporcji matematycznej z dokładnością 

do dwóch miejsc po przecinku: C =   (Cmin/Cbad)  x 100% x 100 
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gdzie: 

C  -     liczba punktów jakie otrzyma oferta za kryterium „Cena” 

Cmin -  najniższa cena spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert 

Cbad   - cena oferty badanej 

3. Niniejsze zamówienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, którego oferta uzyska 

najwyższą liczbę punktów w ostatecznej ocenie punktowej. 

4. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 

przedstawia taki sam bilans ceny Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą 

ceną. 

5. Ocena punktowa będzie dotyczyć wyłącznie ofert uznanych za ważne  

i niepodlegających odrzuceniu. 

 

XV. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną 

wprowadzone do treści tej umowy 

1. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną 

wprowadzone do treści umowy, określone zostały w załączniku nr 2 do Zapytania.  

2. Złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją przez wykonawcę projektowanych 

postanowień umowy. 

 

XVI. Regulacje dotyczące RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

▪ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Immunologii i Terapii 

Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk ul. Rudolfa Weigla 12,  

53-114 Wrocław (dalej IITD PAN) 
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▪ inspektorem ochrony danych osobowych w Instytucie Immunologii i Terapii 

Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk ul. Rudolfa Weigla 12, 

53-114 Wrocław (dalej IITD PAN) jest Pani Ewa Więcław, kontakt: iod@hirszfeld.pl , tel. 

(71) 370 99 40 

▪ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 

celu związanym z niniejszym postępowaniem. 

▪ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 

udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 

ustawy Pzp; 

▪ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, 

przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli 

czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas 

trwania umowy; 

▪ obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 

związanym z udziałem w po-stępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 

konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

▪ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w 

sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

Posiada Pan/Pani: 

▪ na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

▪ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupełnienia Pani/Pana danych 

osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia nie może 

skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani 

zmianą postanowień umowy w zakresie nie-zgodnym z ustawą Pzp oraz nie może 

naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 

▪ na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

mailto:iod@hirszfeld.pl
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przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 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 środków ochrony 

prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na 

ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego, a 

także nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

▪ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

Nie przysługuje Pani/Panu: 

▪ w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

▪ prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

▪ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 

c RODO. 

Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym 

wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną 

Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio 

pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co 

najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

XVII. Załączniki  

Integralną częścią stanowią następujące załączniki: 

• Formularz Ofertowy - załącznik nr 1 

• Formularz asortymentowo - cenowy – załącznik 1.1. 

• Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego - załącznik 

nr 2 

• Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych - załącznik nr 3 
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Z a ł ą c z n i k  n r  1  d o  Z O .  2 7 2 . 0 7 / 2 0 2 6  
 
 

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y   

Na dostawę barwników fluorescencyjnych do mikroskopii konfokalnej  

 

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Wykonawca [firma]1:  

Adres siedziby:  

Nr KRS [jeśli dotyczy]  

NIP:  

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy [podpisania 

oferty]  

 

Podanie podstawy uprawnienia do 

reprezentowania Wykonawcy [na podstawie 

KRS]: 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:  

Nr telefonu:  

Adres e-mail:  

Imię i nazwisko oraz e-mail osoby wskazanej 

do bezpośredniej współpracy w ramach 

wykonywania umowy: 

 

Nr rachunku bankowego na który należy 

przekazać wynagrodzenie 
 

 

II. INFORMACJA DOTYCZĄCA OFERTY. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach finansowych: 

                                                           
1 W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który 

reprezentuje Wykonawców w Postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum, pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia 
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Cena netto  

Cena netto słownie  

Wartość brutto  

Wartość brutto słownie  

w tym VAT  

 

III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że podana przez nas cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do 

zrealizowania zamówienia wynikające z zakresów i warunków określonych w 

dokumentacji zamówienia. 

2. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia 

umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że jesteśmy w stanie na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i 

inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, na potwierdzenie informacji zawartych w 

ofercie. 

4. Przy wykonaniu przedmiotu zamówienia nie powierzymy podwykonawcom wykonania 

części lub całości Przedmiotu Zamówienia / powierzymy podwykonawcom wykonanie 

następujących części Przedmiotu Zamówienia2. 

5. Oświadczamy, że będziemy ponosić solidarną odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub 

nienależytego wykonania zamówienia3. 

6. Wybór mojej oferty będzie/nie będzie4 (o, ile dotyczy) prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której 

mowa należy wskazać nazwę i rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego 

powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku) : 

1) ………………………………………….. 

2) ………………………………………….. 

7. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

                                                           
2  Niepotrzebne skreślić 
3 Oświadczenie Wykonawców składających wspólnie ofertę 
4   Niepotrzebne skreślić  
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(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)  wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu5. 

8. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania 

na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835) 

9. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

Do oferty załączamy: [..] 

Miejscowość [..] dnia [..]                

    ………………………….…………………………………………………………… 

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym przez osobę lub osoby umocowane do 
złożenia podpisu w imieniu wykonawcy 

                                                           
5 Skreślić jeśli nie dotyczy, tj. gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych inne niż bezpośrednio jego dotyczących lub gdy zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119, 
str.1). 



 

str. 17 

 

 

INSTYTUT IMMUNOLOGII I TERAPII DOŚWIADCZALNEJ 
 IM. LUDWIKA HIRSZFELDA 

P O L S K I E J  A K A D E M I I   N A U K 

Centrum Doskonałości : IMMUNE 
Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wrocław, POLSKA 

Telefon: (+48-71) 337 11 72,  (+48-71) 370 99 30    Fax: (+48-71) 337 21 71 
www.hirszfeld.pl 

 

 

Z a ł ą c z n i k  n r  2  d o  Z O .  2 7 2 . 0 7 / 2 0 2 6    
 

 

UMOWA ZP/…/2026 

zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego nr ZO.272.07/2026 

na podstawie art. 2 pkt 1 ustawy Pzp, zgodnie z Regulaminem Udzielania Zamówień 

wprowadzonym Zarządzeniem nr 01/2026 Dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii 

Doświadczalnej PAN we Wrocławiu.       

pomiędzy: 

Instytutem Immunologii i Terapii Doświadczalnej 

Polskiej Akademii Nauk 

im. Ludwika Hirszfelda 

ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wrocław 

wpisanym do Rejestru Instytutów Naukowych pod nr RIN-VI-56/98 

NIP: 896-000-56-96; REGON: 000325883 

 

reprezentowanym przez: 

• prof. dr hab. Andrzeja Gamiana - Dyrektora Instytutu 

przy kontrasygnacie 

• mgr Agaty Bogackiej – z-cy Głównej Księgowej Instytutu 

zwanym dalej „Zamawiającym” 

a:  

[…]  REGON: …………………..; NIP: ………………… reprezentowaną przez: 

• …………………………………………… 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

§ 1 

Przedmiot umowy  
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1. Przedmiotem Umowy jest dostawa barwników fluorescencyjnych do mikroskopii 

konfokalnej – zwanymi dalej: ,,przedmiot umowy” zgodnie z ofertą Wykonawcy.    

2. Dostarczany na podstawie zawartej umowy przedmiot umowy powinien pochodzić z 

bieżącej produkcji i posiadać wszelkie wymagane prawem atesty, certyfikaty i świadectwa 

dopuszczające go do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – o, ile dotyczy. 

3. Dostarczany przedmiot umowy powinien być pełnowartościowy, niebędący próbkami, nie 

będący uprzednio przedmiotem wystaw lub prezentacji, nieobciążony prawami osób lub 

podmiotów trzecich. 

§ 2 

Termin realizacji 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 w terminie 

do 27 maja 2026 r. 

§ 3 

Wartość zamówienia 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie 

zgodnie z treścią złożonej oferty Wykonawcy w wysokości:  

[…] złotych brutto (słownie: […] złotych brutto) w tym […] netto + kwota podatku VAT. 

2. W wynagrodzeniu, o którym mowa w ust. 1 zawarte są wszystkie składniki cenotwórcze, 

m.in. podatki wg obowiązujących stawek oraz wszelkie koszty związane z pakowaniem, 

dostawą i ubezpieczeniem przedmiotu umowy na czas dostawy. 

 

§ 4 

Warunki płatności 

1. Płatność wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 1 nastąpi przelewem na rachunek 

bankowy Wykonawcy nr […], w oparciu o prawidłowo wystawioną przez Wykonawcę 

faktury, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego, z 

uwzględnieniem postanowień określonych w ust. 2-8 poniżej.  
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2. Zamawiający zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia w ramach mechanizmu 

podzielonej płatności (split payment) przewidzianego w przepisach ustawy o podatku od 

towarów i usług. 

3. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy wskazany w ust. 1 powyżej:  

1) jest rachunkiem umożliwiającym płatność w ramach mechanizmu podzielonej 

płatności, o którym mowa w ust. 2 powyżej, jak również  

2) rachunkiem znajdującym się w elektronicznym wykazie podmiotów prowadzonym 

od 1 września 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o którym mowa 

w ustawie o podatku od towarów i usług (dalej: Wykaz). 

4. W przypadku gdy rachunek bankowy Wykonawcy nie spełnia warunków określonych w ust. 

3 powyżej, opóźnienie w dokonaniu płatności w terminie określonym w ust. 1 powyżej, 

powstałe wskutek braku możliwości realizacji przez Zamawiającego płatności 

wynagrodzenia z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności bądź dokonania 

płatności na rachunek objęty Wykazem, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do żądania 

od Zamawiającego jakichkolwiek odsetek, jak również innych rekompensat 

/odszkodowań/roszczeń z tytułu dokonania nieterminowej płatności. 

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia, Wykonawca może naliczyć 

Zamawiającemu odsetki ustawowe na zasadach ogólnych, z zastrzeżeniem postanowień 

ust. 4 powyżej. 

6. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę jest podpisany bez zastrzeżeń protokół 

odbioru (jakościowego i ilościowego) wykonania przedmiotu Umowy. 

7. Wykonawcy objęci obowiązkiem korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) 

wystawiają i doręczają faktury wyłącznie w formie faktur ustrukturyzowanych za 

pośrednictwem KSeF, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. 

8. Wykonawcy nieobjęci obowiązkiem korzystania z KSeF przesyłają faktury w formie 

elektronicznej na adres: faktury@hirszfeld.pl  Załączniki do faktury należy przesyłać na 

adres e-mail: faktury@hirszfeld.pl w tytule wskazując numer faktury, której dotyczą. 

mailto:faktury@hirszfeld.pl
mailto:faktury@hirszfeld.pl
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9. Wykonawca może scedować na osobę trzecią należne mu z Umowy wierzytelności 

wyłącznie za pisemną zgodą Zamawiającego. 

10. Strony za dzień zapłaty wskazują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego 

kwotą należną Wykonawcy. 

§ 5 

Warunki dostawy 

1. Wykonawca gwarantuje dostawę przedmiotu Umowy do siedziby Zamawiającego. 

2. W przypadku dostarczenia asortymentu za pośrednictwem firmy kurierskiej i braku 

możliwości odbioru towaru w obecności Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest do 

uznania reklamacji jakościowej i ilościowej towaru poprzez dostarczenie wyrobów wolnych 

od wad lub brakujących, w terminie uzgodnionym przez Strony, jednak nie później niż do 5 

dni roboczych. 

3. Jeżeli w toku czynności odbiorowych zostaną stwierdzone przez Zamawiającego wady i 

usterki, w szczególności braki ilościowe i jakościowe, nastąpi podpisanie Protokołu odbioru 

ilościowego i jakościowego z uwagami (wadami). Wykonawca jest zobowiązany do 

usunięcia wad w ciągu 5 dni roboczych od dnia podpisania Protokołu odbioru ilościowego i 

jakościowego z uwagami.  

4. W dniu dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad i usterek przez Wykonawcę, 

Strony przystąpią do ponownego odbioru przedmiotu umowy. 

5. Odpowiedzialność za realizowaną dostawę, od momentu dostawy do czasu zakończenia 

odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego (tj. spisania protokołu odbioru 

ilościowego i jakościowego bez zastrzeżeń) ponosi Wykonawca. 

6. W przypadku gdy Wykonawca odmówi usunięcia wad lub nie usunie ich w wyznaczonym 

przez Zamawiającego terminie lub z okoliczności wynika, że nie zdoła ich usunąć w tym 

terminie, Zamawiający ma prawo zlecić usunięcie tych wad osobie trzeciej na koszt i ryzyko 

Wykonawcy.  
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7. Zamawiający z tego powodu nie traci uprawnień z tytułu gwarancji udzielonej przez 

Wykonawcę. 

§ 6 

Kary umowne 

1. Strony ustalają odpowiedzialność odszkodowawczą w formie kar umownych z 

następujących tytułów i w podanych wysokościach: 

1) Wykonawca zapłaci kary umowne Zamawiającemu: 

a) za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 

5% wynagrodzenia netto określonego w § 3 ust. 1; 

b) za niewykonanie przedmiotu umowy w terminie określonym w § 2 ust. 1  

w wysokości 0,2% wartości zamówienia netto wynagrodzenia określonego w § 3 

ust. 1 za każdy dzień liczony od upływu terminu; 

c) za nieusunięcie wad stwierdzonych w czasie odbioru w terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego w wysokości 0,1% wynagrodzenia netto reklamowanego 

produktu określonego w § 3 ust. 1 za każdy dzień liczony od upływu terminu 

wyznaczonego na usunięcie wady; kara umowna może być naliczana do czasu 

zlecenia zastępczego wykonania przy zachowaniu należytej staranności, 

2) Wykonawca może naliczyć Zamawiającemu karę umowną za odstąpienie od umowy z 

winy Zamawiającego w wysokości 5 % wynagrodzenia netto określonego w § 3 ust. 1.  

2. Kara umowna będzie płatna w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania zapłaty kary. 

3. Kary umowne nie wyłączają możliwości dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania 

przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości 

rzeczywiście poniesionej szkody.  

4. Wysokość wszystkich kar umownych nie może przekroczyć 35% wartości wynagrodzenia 

brutto określonego w § 3 ust. 1 Umowy. 

§ 7 

Odstąpienie od umowy 
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1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, lub 

dalsze wykonywanie Umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa 

lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 

dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W przypadku, o którym mowa 

powyżej, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania 

części Umowy. 

2. Jeżeli Wykonawca opóźnia się z rozpoczęciem lub zakończeniem realizacji przedmiotu 

umowy tak dalece, że nie jest prawdopodobne, żeby zdołał go wykonać w terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego, Zamawiający może bez wyznaczenia terminu 

dodatkowego od umowy odstąpić jeszcze przed upływem terminu jej wykonania. 

3. Jeżeli Wykonawca realizuje przedmiot umowy w sposób wadliwy albo sprzeczny z umową, 

Zamawiający może wezwać go do zmiany sposobu wykonania i wyznaczyć w tym celu 

odpowiedni termin. Po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu Zamawiający może 

w terminie 10 dni od umowy odstąpić.  

§ 8 

Zmiany lub uzupełnienia 

1. Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania przez obie Strony. 

2. Wszelkie zmiany umowy dla swej ważności wymagają zgody obu Stron i zachowania formy 

pisemnej i mogą być dokonane w zakresie: 

1) istotnych zmian przepisów lub norm mających zastosowanie do przedmiotu umowy; 

2) gdy nastąpią zmiany obowiązującej stawki VAT, ulec zmianie może wynagrodzenie 

Wykonawcy w takim zakresie w jakim będzie to wynikało z przepisów; 

3) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy bez zmiany wynagrodzenia Wykonawcy; 

4) w wypadku wystąpienia okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi 

odpowiedzialności, skutkujących niemożnością dotrzymania przez niego terminu 
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realizacji przedmiotu umowy; wówczas termin ten może ulec przedłużeniu, nie więcej 

jednak niż o czas trwania tych okoliczności, bez zmiany wynagrodzenia Wykonawcy; 

5) w wypadku, gdy konieczne będzie wprowadzenie zmian dotyczących treści  

o charakterze informacyjnym lub instrukcyjnym, niezbędnym do realizacji umowy, w 

szczególności zmian dotyczących numeru rachunku bankowego Wykonawcy lub 

Zamawiającego, zmiany osób upoważnionych do komunikowania się, zmiany osób 

odpowiedzialnych za potwierdzenie prawidłowej realizacji umowy wraz z adresami, 

numerami telefonów, telefaksów, adresów poczty elektronicznej, itp., przy czym 

zmiany takie nie wymagają formy aneksu; 

6) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy w sytuacji działania siły wyższej mającej 

bezpośredni wpływ na prawa i obowiązki Stron umowy, bez zmiany wynagrodzenia 

Wykonawcy, 

Pod pojęciem „Siła Wyższa” Strony rozumieją: 

Zdarzenie, którego wystąpienie jest niezależne od Stron i któremu nie mogą one zapobiec 

przy zachowaniu należytej staranności, a w szczególności: wojny, stany nadzwyczajne, 

klęski żywiołowe, epidemie, ograniczenia związane z kwarantanną, embargo, rewolucje, 

zamieszki i strajki. Każda ze Stron jest obowiązana do niezwłocznego zawiadomienia drugiej 

Strony o zajściu przypadku Siły Wyższej. O ile druga ze Stron nie wskaże inaczej na piśmie, 

Strona, która dokonała zawiadomienia będzie kontynuowała wykonywanie swoich 

obowiązków wynikających z umowy, w takim zakresie, w jakim jest to faktycznie 

uzasadnione, musi podjąć również wszystkie alternatywne działania zmierzające do 

wykonania umowy, których podjęcia nie wstrzymuje zdarzenie Siły Wyższej. 

7) zmiany warunków płatności, przy czym w/w zmiana spowodowana może być jedynie 

okolicznościami zaistniałymi w trakcie realizacji przedmiotu umowy; 

8) zmiany polegające na zmniejszeniu wynagrodzenia Wykonawcy w sytuacji, gdy 

konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było 

przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego; 
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9)  zmiany parametrów technicznych przedmiotu umowy w przypadku braku 

dostępności, lub wycofania asortymentu, z zastrzeżeniem uzyskania uprzedniej zgody 

Zamawiającego oraz utrzymaniem dotychczasowej ceny ofertowej; 

10) jeżeli konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których 

zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, o ile zmiana nie 

modyfikuje ogólnego charakteru umowy a wzrost ceny spowodowany każdą kolejną 

zmianą nie przekracza 50% wartości pierwotnej umowy. 

3. Dopuszczalne są również zmiany umowy bez przeprowadzenia nowego postępowania o 

udzielenie zamówienia, których łączna wartość jest mniejsza niż progi unijne oraz jest niższa 

niż 10% wartości pierwotnej umowy i zmiany te nie powodują zmiany ogólnego charakteru 

umowy. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego  

o każdym zdarzeniu mogącym mieć wpływ na niewykonanie przedmiotu umowy  

w wymaganym terminie. 

§ 9 

Postanowienia końcowe 

1. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez rzeczowo właściwy 

sąd dla siedziby Zamawiającego z tym, że Strony dopuszczają możliwość poddania sporów 

powstałych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy pod rozstrzygnięcie sądu polubownego, 

co wymaga pisemnej zgody obu Stron.  

2. Dla skuteczności wprowadzenia zmian niniejszej umowy, wystarczy zachowanie formy 

dokumentowej.  

3. Wykonawca może przenieść prawa wynikające z Umowy, w szczególności wierzytelność o 

zapłatę wynagrodzenia, na osobę trzecią wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody 

Zamawiającego.  

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się w szczególności przepisy 

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. 
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5.  Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy są upoważnione 

osoby: 

1) ze strony Zamawiającego: …………………………………………..  

2) ze strony Wykonawcy:………………………………………………….. 

6. Strony mają prawo do zmiany oraz uzupełniania w czasie obowiązywania Umowy składu 

osób, o których mowa w ust. 5, informując o tym drugą Stronę na piśmie, za pośrednictwem 

poczty elektronicznej, bez konieczności sporządzania aneksu do Umowy 

7. Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego 

i jeden dla Wykonawcy.  

 

Załącznikami do umowy są: 

1) Oferta Wykonawcy z dnia ……-……. - …………... r. 

2) Wzór protokołu odbioru wykonania przedmiotu zamówienia.  
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Załącznik […] do Umowy 

 

PROTOKÓŁ ODBIORU (ILOŚCIOWEGO I JAKOŚCIOWEGO) 

WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

z dnia ……- …… - 2026 r. do umowy nr ZP/…/2026 

Przedmiot umowy: Dostawa barwników fluorescencyjnych do mikroskopii konfokalnej  

Zamawiający:  

Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk, 

ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wrocław 

ze strony którego przyjmującym jest:    

 

Wykonawca:  

 

Zamawiający stwierdza kompletność i zgodność dostarczonego towaru z fakturą: TAK* lub 

NIE*  

 

Uwagi:  .............................................................................................................................. 

   

Podpis: 
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Z a ł ą c z n i k  n r  3  d o  Z O . 2 7 2 . 0 7 / 2 0 2 6  
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH – WZÓR  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na dostawę barwników fluorescencyjnych 

do mikroskopii konfokalnej w imieniu Wykonawcy oświadczam, że pomiędzy Wykonawcą a 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy nie zachodzą wzajemne powiązania, 

polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 

prawa, lub z przepisów dotyczących zasad realizacji projektu objętego Zapytaniem 

Ofertowym, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 

lub jakiekolwiek inne powiązania mogące skutkować powstaniem konfliktu interesów przy 

udzieleniu zamówienia. Oświadczam, że jestem świadomy, że w przypadku ujawnienia się 

powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym zamówienie nie może być Wykonawcy 

udzielone. 

Miejscowość [..] dnia [..]                   …………………………………………………………… 

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu 

Wykonawcy 
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