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

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

Warszawa 02/04/2025

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.

|. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Nazwa: Radioligandy do badan receptorowych

Rodzajzamodwienia: dostawa

Kod CPV: 33124000-5
Sygnatura:ZO_BK 02 2025

kW

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Termin dostawy: 28 dniod dnia zawarcia umowy

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa do siedziby zamawiajgcego:

Reagent, 1 mCi

> 1Los¢
WIELKOSC N
LP NAZWA OPKAKOWANIA OPKAI,(O Specyfikacje
WAN
Radioligand do badania powinowactwa do receptora opioidowego
1 U-69,593, [Phenyl-3,4-3H]- 250uCi (9.25MBq) 1 subtypu kappa o zakresie aktywnosci specyficznej 30-60 Ci/mmol
(1110 — 2220 GBg/mmol).
. - . Radioligand do badania powinowactwa do receptora opioidowego
2 Egﬁglﬁmrﬁ)— Dpfgéc':lgrgl_giiz;? 50uCi (1.85MBq) 1 subtypu delta o zakresie aktywnosci specyficznej 20-60 Ci/mmol
- [Tyrosyt-3, 1 (740-2220 GBg/mmol).
Radioligand do badania powinowactwa do receptora p-opioidowego
3 DAMGO, [Tyrosyl-3,5-3H(N)]- 250uCi (9.25MBq) 1 (MOR) o zakresie aktywnosci specyficznej 30-60 Ci/mmol (1110-
2220 GBg/mmol).
N:succinimidyl3-(4-hydrory 3 odoteryloproponowego, monojodowanyfodem 175, 2200 Ci (514
4 [125[]iodophenyl)propionate, BoltonHunter 1 mCi (37 MBq) 1 vioprop 90, ) Y] ’ ’

TBg)/mmol. W momencie dostawy nie starszy niz 2 tygodnie od
produkcii.
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I1l. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU, PODSTAWY WYKLUCZENIA:

1. Warunki udziatu w postepowaniu: Zamawiajgcy nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu

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 szczegdInoscina:
1) uczestniczeniu w spétcejako wspdlnik spétkicywilnej lub spétkiosobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu wzwigzku matzenskim, wstosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opiekilub kurateli.
Sposdb weryfikacji podstaw/braku podstaw wykluczenia:
Weryfikacja nastapina podstawie oswiadczenia Oferenta (wzor zat.3 do Zapytania ofertowego) oraz
os$wiadczen Zamawiajgcego i 0séb wykonujgcych wimieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem iprzeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy.

3. Napotwierdzeniezgodnoscizaoferowanego przedmiotuzamdwienia z wymaganiamiZamawiajgcego
okreslonymiw ROZDZIALE Il zapytania ofertowego, Wykonawca wraz z ofertg ztozy: przykfadowe
certyfikaty analityczne oferowanych produktéw

IV. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA | MIEJSCE DOSTAWY:
1. 28 dnioddniaztozeniazamowienia

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

V. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY:

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

2. Wykonawca moze ztozy¢ 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 zamdwienia. Wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich 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,
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VII.
1. Kryterium oceny oferty: cena 100%

Do oferty nalezy dotaczy¢:

a) zat.2 dozapytaniaofertowego,

b) porzyktadowe certyfikaty analityczne oferowanych produktéw oraz

c) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

d) oswiadczenie o braku powigzan z zamawiajgcym ktdrego wzor stanowi zat.2 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 powinnaby¢doreczona Zamawiajgcemu w sposéb okreslony wrozdziale VI

Dokumenty, bedgce kopiami, powinny by¢opatrzone na kazdejstronieadnotacjg "Zazgodnoscz
oryginatem" i podpisane przez Wykonawce lub osobe uprawniong do jego reprezentacji.
Zamawiajgcy 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 P olskiego (NBP)
obowigzujgcego w dniu otwarcia ofert

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

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT:

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: Bazy Konkurencyjnosci na ktérej prowadzone jest
postepowanie lub platformy zakupowej zamawiajgcego: ttps://imdik-pan.ezamawiajacy.pl/
Termin sktadania ofert: 11/04/2025 godz.09:00

Termin otwarcia ofert: 11/04/2025 godz.09:05

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

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

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

INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

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

. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra bedzie zawierata najnizsza cene, uwzgledniajacy

wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, 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 przetargowe;j.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
ogtoszenia nastroniena ktorejprowadzone jest postepowanie
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V11l. 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 poprzedzonej podpisanym protokotem odbioru

2. Wzdr umowy stanowi zat.3 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 réwniez 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 pod jecia 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.

X. INFORMACIE O ZRODLE FINANSOWAN A
1. Zamowienie finansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Inwestyda
D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w ramach
Przedsiewzie¢ pod nazwg: Innowacyjne analgetyki peptydowe do skutecznego, bezpiecznego i

wygodnego leczenia bdlu przewlektego, wniosek o objecie wsparciem nr KPOD.07.07-IW07-
0087/24

X1. RODO
1. Administratorem danych osobowych oséb reprezentujgcych Wykonawce oraz oséb wskazanych
przez Wykonawce jako osoby do kontaktu jest Instytut Medycyny Doswiadczalneji Klinicznej im.
M. Mossakowskiego PAN, 02-106 Warszawa, ul. A. Pawirskiego 5.
2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac piszac 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 ktdrym mowa w art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wynikajgcego z przepiséw prawa okre$lajgcych umocowanie do reprezentowania — w zakresie
waznosci uméw 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 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
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(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 ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f rozporzgdzenia 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.

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 mogg zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom s$wiadczgcym obstuge administracyjno-
organizacyjng Administratora danych oraz bedg przechowywane nie dtuzej niz to wynika z
przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnymi archiwach.

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, usunieda
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 réwniez
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajgcego ze szczegdlnej sytuacji.

7. Wykonawcy bedgcemu osobag fizyczng przystuguje rowniez prawo zgdania przeniesienia danych.

XI1l. ZALACZNIKI
1) Zatacznik Nr1- Formularz ofertowy
2) Zatgcznik Nr2- Oswiadczenie
3) Zatgcznik Nr3- Wzérumowy
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Zat.1 do zapytania ofertowego
Syg.Z0_BK_02 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: ,Radioligandy do badan receptorowych”

Oferujemy wykonanie zamdwienia za :

nazwa wielkosé ilos¢ specyfikacje Cena netto VAT Cena brutto
produktu opakowania | opakowan
U-69,593, 250uCi 1 Radioligand do badania
[Phenyl-3,4- (9.25MBq) powinowactwa do

3H]- receptora opioidowego
subtypu kappa o
zakresie aktywnosci
specyficznej 30-60
Ci/mmol (1110 —2220

GBg/mmol).
Enkephalin (2- | 50uCi 1 Radioligand do badania
D- (1.85MBq) powinowactwa do
Penicillamine, receptora opioidowego
5-D- subtypu delta o
Penicillamine) zakresie aktywnosci
, [Tyrosyl-3,5- specyficznej 20-60
3H(N)]- Ci/mmol (740-2220
GBg/mmol).
DAMGO, 250uCi 1 Radioligand do badania
[Tyrosyl-3,5- (9.25MBq) powinowactwa do
3H(N)]- receptora p-

opioidowego (MOR) o
zakresie aktywnosci
specyficznej 30-60
Ci/mmol (1110-2220
GBg/mmol).

**w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podac nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspding oferte. W przypadku sktadania oferty samodzielnie, niewypetniac

Sfinansowane przez N
Unie Europejska (
NextGenerationEU

Rzeczpospolita
Polska

==~ PLAN
=== ODBUDOWY



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

N- 1 mGi(37 1 Ester bursztynoimidowy
succinimidyl- MBq) kwasu 4-hydroksy-3-
3-(4-hydroxy- iodofenylopropionoweg
3- 0, monojodowany
[125l]iodophe jodem 125. 2200 Ci

nyl)propionat
e,
BoltonHunter
Reagent, 1

(81.4TBg)/mmol. W
momencie dostawy nie
starszy niz 2 tygodnie
od produkgji.

mCi

taczna warto$€ netto.......oceveeveveievnnnn
Vatio e
taczna wartos¢ brutto......cceeviviieeeeeinnes

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

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

3. Os$wiadczamy ze Zamédwienie zostanie zrealizowane w terminie 28 dni od dnia ztozenia zamdwienia

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

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez 30 dni od terminu sktadania ofert,
Wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

6. OSwiadczamy ze nie podlegamy wykluczeniu i spetniamy warunkiudziatu w postepowaniu

7. **Czesci zamodwienia oraz nazwa Podwykonawcy, ktéremu Wykonawca zamierza powierzy¢
wykonanietych czesci zamdwienia:

L.p. | Czesci zamowienia, ktérych wykonanie Nazwa
Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcy,
Podwykonawcy oraz wartosélub procentowa | jezeli  jest  juz
cze$¢ zamowienia jaka zostanie powierzona znana
Podwykonawcy
1.
2.
(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
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Zat.2 do zapytania ofertowego

Syg.ZO_BK_02_2025

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn.
,Radioligandy do badarn receptorowych” (syg. Syg. ZO_BK_02_2025), niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy,
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 osobamiwykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnoscina:

1) uczestniczeniu w spoétcejako wspdlnik spotkicywilnej lub spétkiosobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu wzwigzku matzenskim, wstosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opiekilub kurateli.
(miejscowosé, data)

(podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy)
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Zat.3 do zapytania ofertowego
Syg.ZO_BK_02_2025

WZOR UMOWY

UMOWa NI i se e

Zawarta W dNil... e veeeene

w Warszawie z datg ztozenia ostatniego podpisu przez strony pomiedzy:

Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk z siedzibg
w Warszawie przy ul. Adolfa Pawinskiego 5, 02-106 Warszawa, wpisanym do Rejestru instytutow naukowych PAN
pod nr RIN-VI-27/98 posiadajgcym numer identyfikacyjny REGON 000326463, bedgcym podatnikiem podatku VAT,
posiadajgcym NIP 525-000-81-69,

ktéry reprezentuja:

1. prof. dr hab. n. med. Leonora Buzaniska - Dyrektor Instytutu,

2. mgr inz. Katarzyna Wyszkowska — Z-ca Dyrektora ds. Finansowych / Gtéwny Ksiegowy

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajagcym”,

a
* [...]z siedzibg w [...], przy ul. [...], wpisang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy [...] w
[..], [...] Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS [...], NIP [...], Regon [...],kapitat
zaktadowy w wysokosci .............. zt.

reprezentowang przez...........

zwang dalej ,Wykonawcg”

* wykonawcami wspdlnie ubiegajgcymi sie o udzielenie zamodwienia publicznego, tj.:

a) [...]Jz siedzibg w .[...], przy ul. [...], wpisang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sgd Rejonowy [...] w
[..], [...] Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS [...], NIP [...], Regon [...] kapitat
zaktadowy w wysokosci .............. zt.

reprezentowWanq Przez: ...,

i

b) [...]z siedzibg w .[...], przy ul. [...], wpisang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy [...] w
[..], [...] Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS [...], NIP [...], Regon [...] kapitat
zaktadowy w wysokosci .............. zt.

reprezentowangq przez... .

zwanymi dalej ,,WYKONAWCA”

Ze strony Wykonawcow dziatajgcych wspdlnie Petnomocnikiem bedzie [...]

Podmioty dziatajgce wspdlnie ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng za wykonanie umowy.

* (jesli Wykonawca jest osobg fizyczng prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg)

(imie i nazwisko) zamieszkatym w (....-......) ceoeeeeeeveeeeee. przy Ul ..., prowadzacym dziatalnosé gospodarczg
POd NAZWE  cooeeeeieceee e z siedzibg ..ceevvevcece. przy ule .., posiadajacy  NIP:
vy REGON oot , PESEL v , wWpisanym do Centralnej Ewidencji i
Informaql o Dma’falnosu Gospodarczej, zwanym dalej , Wykonawcg”,

reprezentOWaNg PrZEZ: ...ccevivoereiieeeiieeessiesessesesssense e

zwanym dalej ,,WYKONAWCA”

- uprawnionym do reprezentacji Wykonawcy na podstawie: *odpisu z rejestru przedsiebiorcow KRS/* wyciggu z
ewidencji dziatalnosci gospodarczej Wykonawcy (CEIDG)/ *petnomocnictwa aktualnego na dzien zawierania
Umowy, ktérego odpis stanowi Zatgcznik nr 6 do umowy

zwani dalej fgcznie ,STRONAMI”
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w wyniku rozstrzygniecia postepowania w trybie zapytania ofertowego na ktorego warto$¢ nie przekracza

rownowartosci kwoty 130 000 ztotych netto i nie podlega rygorom ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 roku (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.1320 ze zm.) [zwanej dalej: ustawg Pzp], zostata zawarta umowa o

nastepujgcej tresci:

1.

-

N

w

/\
p_~
—

§1. PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest jednorazowa dostawa ,Radioligandy do badan receptorowych” wymienionych
w ofercie stanowigcej integralng czes¢ umowy.

§ 2 OKRES REALIZACII UMOWY

Realizacja przedmiotu umowy nastgpi w ciggu 28 dniod dniazawarcia umowy .

Dostawa bedzie uwazana za wykonang, a niebezpieczenstwo utraty lub uszkodzenia przedmiotu umowy
przejdzie na Zamawiajgcego w chwili, gdy przedmiot umowy zostanie dostarczony i przyjety przez
Zamawiajgcego.

§ 3 WARUNKI DOSTAWY

Przedmiot umowy okreslony w § 1 dostarczony bedzie na koszt Wykonawcy do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego:

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.

Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk

02-106 Warszawa,

ul. Adolfa Pawinskiego 5

Dostawa przedmiotu umowy do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego obejmuje: transport, roztadunek i
whniesienie przedmiotu umowy do okreslonych pomieszczen.

Odbidr przedmiotu umowy zostanie dokonany na podstawie protokotu odbioru podpisanego bez zastrzezen.
Jezeli w trakcie odbioru zostang stwierdzone wady nadajace sie do usuniecia, Zamawiajgcy odmowi przyjecia
dostawy do momentu usuniecia wad przez Wykonawce.

§ 4 WARTOSC UMOWY

Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy Zamawiajgcemu przedmiotu umowy wymienionego w § 1 umowy, po
cenie okreslonej w formularzu oferty, stanowigcym integralng cze$¢ umowy.
Ogdlng wartos¢ umowy ustala sie na kwote:
..................... zt brutto (stownie: ....ccooooieiiiieiel)
..................... zt netto (stownie: oo n)
kwota VAT (Wg stawki .....%): .cooecvveiveeeriee e ZE
Ceny jednostkowe brutto zawierajg wszelkie koszty, podatki i optaty zwigzane z dostawa przedmiotu umowy
do siedziby Zamawiajacego.

§5 TERMIN | WARUNKI PLATNOSCI
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za dostawe przedmiotu umowy, po otrzymaniu prawidtowo wystawionej
faktury oraz podpisanego przez strony protokotu odbioru, na rachunek bankowy wskazany na fakturze w
terminie 14 dni liczac od dnia jej otrzymania, z wyjatkiem sytuacji przewidzianej w § 8 ust. 4, gdzie 14 dniowy
termin bedzie liczony od daty prawidtowego wykonania dostawy, poprzez dostarczenie catego asortymentu
wolnego od wad.
Jako zapfate faktury rozumie sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. Termin uwaza sie za
zachowany jesli obcigzenie rachunku bankowego zamawiajgcego nastgpi najpdzniej w ostatnim dniu terminu
ptatnosci.
Wykonawca nie moze przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacej z umowy na rzecz osoby trzeciej, bez pisemnej
zgody Zamawiajgcego. Tres¢ dokumentdw, dotyczacych przenoszonej wierzytelnosci (umowy o przelew,
pozyczki, zawiadomienia, oswiadczenia itp.) nie moze sta¢ w sprzecznosci z postanowieniami niniejszej umowy.
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§ 6 KARY UMOWNE

W przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizuje zamowienia w terminie okreslonym w § 2 ust. 1, lub nie uzupetnia

brakow ilosciowych albo nie dokonuje wymiany towaru wadliwego na towar wolny od wad, w terminie

okreslonym w § 8 ust. 4, zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 0,2% ogdlnej wartosci brutto

umowy za kazdy dzien zwtoki w dostawie.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% ogdlnej wartosci brutto umowy, o ktorej
mowa w § 4 ust. 2, jezeli z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy Zamawiajacy odstgpi od umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania do wysokosci poniesionej szkody, niezaleznie
od kar umownych.

Zamawiajgcy ma prawo potrgcania kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, po uprzednim
wystawieniu noty obcigzeniowej.

§ 7 ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku: zaistnienia okolicznosci powodujacej, iz wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym.

Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy, jezeli Zamawiajagcy bez podania przyczyny odmawia
odbioru zamdéwionego przedmiotu umowy.

Os$wiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno zosta¢ ztozone w terminie 10 dni od dnia, w ktérym strona
dowiedziata sie o przyczynie odstgpienia.

§ 8 REKOJMIA i REKLAMACJE

Wykonawca os$wiadcza, ze towar oferowany Zamawiajgcemu jest wolny od wad i spetnia wszelkie normy
stawiane takim towarom przez prawo polskie / unijne.

Wykonawca odpowiada za rodzaj, jakos¢ oraz ilo$¢ dostarczonego przedmiotu umowy objetego zamodwieniem.
Wykonawca o$wiadcza Zamawiajgcemu ze dostarczony asortyment posiada co najmniej 6 — miesieczny termin
przydatnosci do uzycia dostarczonego przedmiotu umowy.

Braki ilosciowe lub wady jakosciowe stwierdzone w dostawie Zamawiajgcy reklamuje niezwtocznie.
Wykonawca zobowigzuje sie na wiasny koszt do uzupetnienia brakéw lub usuniecia wad niezwtocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania wezwania.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu rekojmi na przedmiot umowy na okres 12 miesiecy od dnia odbioru
przedmiotu umowy.

W przypadku ujawnienia wad przedmiotu umowy w okresie rekojmi, Zamawiajagcy ma prawo do zadania
usuniecia wady lub wymiany przedmiotu na nowy, wolny od wad, na koszt Wykonawcy.

§ 9 POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiana postanowien umowy moze nastgpic¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci
umowy.

Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sad wiasciwy ze wzgledu na miejsce
siedziby Zamawiajgcego.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych i Kodeksu Cywilnego .

Strony zgodnie postanawiajg, Ze niniejsza umowa moze zosta¢ podpisana w formie elektronicznej przy uzyciu
podpisu elektronicznego zgodnie

Strony uznajg, ze dokumenty podpisane podpisem elektronicznym majg taka samg moc prawng jak dokumenty
podpisane wtasnorecznie.
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6. Wymiana podpisanych egzemplarzy umowy moze nastgpic za posrednictwem poczty elektronicznej lub innego
systemu elektronicznego akceptowanego przez Strony.

7. Dzien zawarcia umowy uwaza sie za dzien, w ktérym ostatnia ze Stron skutecznie ztozyta kwalifikowany podpis
elektroniczny na niniejszej umowie.

8. Zamawiajacy do dokonywania uzgodnien i koordynacji realizacji niniejszej umowy
U = oI 1YV R ;

9. Wykonawca do dokonywania uzgodnien i koordynacji realizacji niniejszej umowy
USTANMAWIA ettt et e et et et et et et et et e e e e e e e e e e e ;

10. Zamoéwienie finansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Inwestycja D3.1.1
Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w ramach Przedsiewzie¢ pod
nazwg: Innowacyjne analgetyki peptydowe do skutecznego, bezpiecznego i wygodnego leczenia bélu
przewlektego, wniosek o objecie wsparciem nr KPOD.07.07-IW.07-0087/24

Zatacznik:

- Oferta Wykonawcy z dnia ....cccoevvevvennen

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Signed by /
Podpisano przez:

Leonora Maria
| Buzanska

Date / Data: 2025-
04-02 16:43
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