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

Warszawa 20/02/2025

Zamawiajacy:

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.
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 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2023

poz. 1605 z pdz. zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 wymienionej ustawy.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Nazwa: Ustuga projektowania, klonowania oraz produkcji wektoréw i lentiwirusow

2. KodC

PV: 73111000-3 Laboratoryjne ustugi badawcze

3. Sygnatura: ZO_BK 01 2025

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamdwienia jest:

/\
p_~
—

1. Zaprojektowanie oraz klonowanie pieciu wektoréw, w taki sposéb aby w swojej sekwencji
posiadaty:

a)

PLAN
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Sekwencje kodujgcg hBDNF[NM_001143810.2] poprzedzong silnym promotorem (np.
CMV). Plazmid musi zawiera¢ sekwencje Lyn sprzezong EGFP aby umozliwié
fluorescencyjne wyznakowanie btony komdérkowej transfekowanych komérek oraz gen
opornosci na puromycyne w celu selekcji subpopulacji komérek pozytywnych (obie
sekwencje potgczone za pomocg np. P2A). Plazmid musi posiadac¢ sekwencje
umozliwiajgce uzycie systemu lentiwirusowego;

Sekwencje kodujagcg hGDNF[NM_001190468.1] poprzedzong silnym promotorem np.
CMV. Plazmid musi zawiera¢ sekwencje mcherry aby fluroescencyjne wyznakowac
transfekowane komorki oraz gen opornosci na neomycyne w celu selekcji subpopulacji
komdrek pozytywnych (obie sekwencje potgczone za pomocg np. P2A). Plazmid musi
posiadac sekwencje umozliwiajgce uzycie systemu lentiwirusowego.

Sekwencje kodujacg hBDNF[NM_001143810.2] i hGDNF[NM_001190468.1]
potgczonych sekwencjg np. P2A oraz poprzedzone silnym promotorem np. CMV. Plazmid
musi zawiera¢ sekwencje Lyn sprzezong EGFP oraz gen opornosci na puromycyne w celu
selekcji subpopulacji komérek pozytywnych. Plazmid musi posiadac sekwencje
umozliwiajgce uzycie systemu lentiwirusowego;

Wektor kontrolny posiadajgcy sekwencje Lyn sprzezong EGFP oraz gen opornosci na
puromycyne w celu selekcji subpopulacji komdérek pozytywnych (obie sekwencje
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potgczone za pomocg np. P2A). Plazmid musi posiadaé sekwencje umozliwiajgce uzycie
systemu lentiwirusowego.

e) Wektor kontrolny posiadajgcy sekwencje mcherry oraz gen opornosci na neomycyne w
celu selekcji subpopulacji komadrek pozytywnych (obie sekwencje potgczone za pomoca
np. P2A). Plazmid musi posiada¢ sekwencje umozliwiajgce uzycie systemu
lentiwirusowego.

2. Dostarczenie powyzszych 5 wektorow w postaci wyizolowanego DNA (stezenie>1 ug/ul,
objetos¢ = 300 ul) spetniajgcych kryteria czystosci powszechnie przyjete dla plazmidowego DNA
umozliwiajgce ich uzycie w eksperymentach in vitro. Dodatkowo, dostarczenie plazmidu w
postaci zawiesiny E.coli.

3. Produkcja lentiwiruséw dla kazdego z powyzszych wektordéw (miano wirusa >109 TU/m|,
objeto$é=1000ul, rozporcjowane np.10x100 ul).

1. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU | PODSTAWY WYKLUCZENIA:
1. Warunki udziatu w postepowaniu:

——
-

Doswiadczenie

Wykonawca musi wykaza¢ sie doswiadczeniem w realizacji co najmniej jednej (1) ustugi
o podobnym charakterze w okresie ostatnich 3 lat (lub krétszym, jesli firma dziata na rynku krécej) o
wartosci nie mniejszej niz 50 000,00 zt ze zrealizowang ustuge .

W celu potwierdzenia spetnienia powyzszego warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego
doswiadczenia, Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wykazu wykonanych ustug w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamowienia, obejmujgcych co najmniej jedna (1) ustuga zrealizowane w
okresie ostatnich 3 lat (lub krotszym, jesli Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ krocej), wartosci nie
mniejszej niz 50 000,00 zt ze zrealizowang ustuge. Wzdr wykazu stanowi zat.2 do zapytania
ofertowego

Podstawy wykluczenia:

Z udziatu w postepowaniu wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

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

4) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

Sposéb weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:

Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczenia Oferenta (wzor zat.3 do Zapytania ofertowego) oraz
oS$wiadczen Zamawiajgcego i 0séb wykonujgcych w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy.

KRAJOWY : Sfinansowane przez
Rzeczpospolita : ;
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IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA | MIEJSCE DOSTAWY:

1.
2.

30 dni od dnia ztozenia zamdwienia
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii
Nauk 02-106 Warszawa, ul. Adolfa Pawinskiego 5

V. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY:

——
-

1.

Oferent powinien przygotowaé oferte na formularzu ofertowym zafgczonym do niniejszego
zapytania — Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

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

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wspdlnie

ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy udzielajgcego petnomocnictwa i zatgczone do
oferty.

. Oferta powinna zawierac: date sporzadzenia oferty oraz oznaczenie adresu lub siedziby oferenta,

numer telefonu, numer NIP, adres e-mail,

Do oferty nalezy dotaczy¢: zat.2 i zat.3 do zapytania ofertowego

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

Oferta powinna by¢ doreczona Zamawiajgcemu w sposéb okreslony w rozdziale VI

Dokumenty, bedace kopiami, powinny by¢ opatrzone na kazdej stronie adnotacjg "Za zgodnosc z
oryginatem" i podpisane przez Wykonawce lub osobe uprawniong do jego reprezentacji.

10.Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé ztozenia oferty z ceng wyrazong w euro (EUR) lub dolarach

amerykanskich (USD). Na potrzeby poréwnania ofert, ceny wyrazone w walutach obcych zostang
przeliczone na ztote polskie (PLN) wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego (NBP)
obowigzujgcego w dniu otwarcia ofert

11.W przypadku firm zagranicznych, ktére nie podlegajg polskiemu VAT, cena powinna by¢ podana

o Uk wWwN

KRAJOWY ; Sfinansowane przez
Rzeczpospolita : ;

PLAN Poleka Unie Europejska
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jako netto (bez podatku VAT).

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:
1.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: Bazy Konkurencyjnosci na ktérej prowadzone jest
postepowanie

Termin sktadania ofert: 28/02/2025 godz.11:00

Termin otwarcia ofert: 28/02/2025 godz.11:00

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed terminem rozpatrywania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

Do oferty wykonawca dotgczy odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru (w celu
potwierdzenia uprawnienia do reprezentowania podmiotu)
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VIL.

Vil

IX.

X.

——
-

INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Kryterium oceny oferty: cena 100%

2. Sposéb 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
punktéw, Cmin — najnizsza cena, Cof — cena oferty ocenianej. Cena musi obejmowac wszystkie
koszty realizacji zamdwienia

3. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra bedzie zawierata najnizszg cene, uwzgledniajaca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, w tym transport, podatki (w tym lokalne
podatki, jesli dotyczy), cta oraz inne optaty w tym koszty dostawy, a takze bedzie zgodna z
wymaganiami okreslonymi w dokumentacji przetargowe;.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
ogtoszenia na stronie na ktérej prowadzone jest postepowanie

I. 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 wystawionej faktury poprzedzonej podpisanym protokotem odbiru

2. W przypadku wad lub niezgodnosci zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w terminie 30
dni od momentu dostawy przedmiotu zamowienia

3. W przypadku niedotrzymania terminu realizacji zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
naliczenia kary umownej w wysokosci 0,3% wartosci zamdwienia. Do wysokosci max 20%
wartosci zamowienia

4. Wykonawca sktadajgc oferte wyraza zgode na potrgcenie kar umownych w przypadku ich
naliczenia przez Zamawiajgcego po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy

ZASTRZEZENIA:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania w kazdym czasie i bez podania przyczyny
modyfikacji lub uniewaznienia niniejszego postepowania, zamkniecia postepowania bez
wybrania ktérejkolwiek z ofert, jak réwniez zadania, 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 .
poz. 1610 z pdzn. zm.), uniewaznienia umowy zawartej w drodze postepowania. W przypadku
podjecia jednej z powyzszych decyzji, Zamawiajgcy niezwiocznie poinformuje o niej za
posrednictwem poczty elektronicznej (na adresy email wszystkich Oferentow).

2. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty oraz zawarciem umowy ponosi
Oferent, a w przypadku modyfikacji lub uniewaznienia niniejszego postepowania i nieudzielenia
zamowienia Oferentom nie przystugujg z tego tytutu Zzadne roszczenia.

INFORMACIJE O ZRODLE FINANSOWANIA

Zamoéwienie finansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Inwestycja D3.1.1
Kompleksowy rozwéjbadan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
ramach Przedsiewzie¢ pod nazwg: Opracowanie terapii neuroregeneracyjnych z wykorzystaniem
egzosomow pozyskanych ze zmodyfikowanych genetycznie mezenchymalnych komodrek

KRAJOWY : Sfinansowane przez
Rzeczpospolita : ;

PLAN Poleka Unie Europejska

ODBUDOWY NextGenerationEU
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XI.
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——
-

macierzystych/stromalnych w asfiksji okotoporodowej oraz ogniskowym niedokrwieniu mdzgu,
wniosek o objecie wsparciem nr KPOD.07.07-IW.07-0089/24;

RODO
Administratorem danych osobowych oséb reprezentujgcych Wykonawce oraz oséb wskazanych
przez Wykonawce jako osoby do kontaktu jest Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego PAN, 02-106 Warszawa, ul. A. Pawinskiego 5.

. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac piszac na

adres wskazany w ust. 1 lub adres e-mail: daneosobowe@imdik.pan.p!

Dane osobowe:

1) 0sdb reprezentujgcych (jezeli jest osobg prawng), beda przetwarzane na podstawie obowigzku
prawnego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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 wiasciwej 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 rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych).

3) 0s6b 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 rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych), w celu
realizacji niniejszej umowy. Dane zostaty podane przez Wykonawce w ramach zawieranej umowy.

Dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 1 moga zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na

podstawie przepisdow prawa oraz podmiotom $wiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng

Administratora danych oraz bedg przechowywane nie dtuzej niz to wynika z przepiséw ustawy z dnia

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

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 rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, na adres: ul. Stawki 2, 00-193Warszawa.

Ponadto osobom wskazanym przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu, przystuguje rowniez prawo

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajgcego ze szczegdlnej sytuacji.

Wykonawcy bedgcemu osobg fizyczng przystuguje réwniez prawo zgdania przeniesienia danych.

. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania zapiséw niniejszego paragrafu wszystkim osobom

fizycznym wymienionym w ust. 1.

KRAJOWY : Sfinansowane przez
Rzeczpospolita : ;
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XIl. ZAXACZNIKI
1) Zatgcznik Nr 1- Formularz ofertowy
2) Zatacznik Nr 2- Wykaz zrealizowanych ustug
3) Zatgcznik Nr 3- Oswiaczenie

Signed by /
Podpisano przez:

Leonora Maria
Buzanska

Date / Data:
2025-02-20 14:50
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Zat.1 do zapytania ofertowego

Syg. ZO_BK_01_2025

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy!

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (jezeli dotyczy)

REGON (jezeli dotyczy)

telefon

e-mail

Na podstawie zapytania ofertowego podejmuje sie wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z
dobrg praktyka, wiedzg, obowigzujgcymi przepisami oraz nalezytg starannoscig sktadam oferte
zapytaniu ofertowym pn: ,,Ustuga projektowania, klonowania oraz produkcji wektordw i lentiwiruséw”

N

w

Ea

o

o

Oferujemy wykonanie zamdwienia za :

ATV T o LYol =) (o TSR zt
LY TSR zt
VAV T o LYol o] (VL o TSR zt

Oswiadczamy, ze cena podana powyzej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu
zamowienia i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w zwigzku z realizacja
przedmiotowego zamoéwienia.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty do wykonania przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z zakresem zawartym w zapytaniu ofertowym

Oswiadczamy ze Zamodwienie zostanie zrealizowane w terminie 30 dni od dnia ztozenia
zamoOwienia

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosimy jakichkolwiek
zastrzezen do mozliwosci jego realizacji oraz zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu
zamodwienia zgodnie z warunkami przedstawionymi przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez 30 dni od terminu sktadania ofert,
wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy ze nie podlegamy wykluczeniu i spetniamy warunki udziatu w postepowaniu

**w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspdlng oferte. W przypadku sktadania oferty samodzielnie, nie wypetniaé

——
-

KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez e
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7. **Czesci zamowienia oraz nazwa Podwykonawcy, ktdremu Wykonawca zamierza powierzyc
wykonanie tych czesci zaméwienia:

L.p. | Czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Nazwa
Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcy,
Podwykonawcy oraz wartoé¢ lub jezeli  jest juz

procentowa cze$é¢ zamdwienia jaka zostanie | Zhana
powierzona Podwykonawcy

<podpis elektroniczny>
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® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
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Zat.2 do zapytania ofertowego

Syg. ZO_BK_01 2025

WYKAZ ZRALIZOWANYCH UStUG

l.p Nazwa Ustugi Opis ustugi Data Podmiot na rzecz Wartosc¢ ustugi
realizacji ktérego wykonano
ustuge

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy
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® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
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Zat.3 do zapytania ofertowego

Syg. ZO_BK_01 2025

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn.
,Ustuga projektowania, klonowania oraz produkcji wektoréw i lentiwiruséw” (syg. Syg. ZO_BK 01 2025 ),
niniejszym os$wiadczam/oswiadczamy, ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postepowania o
udzielenie zamowienia z uwagi na powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym, tj. wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniami

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spoétce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, 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.
(miejscowosé, data)

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
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