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ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZO/2/CWBKiMT/2025

ZAMAWIAJACY

Politechnika Wroctawska

Wybrzeze St. Wyspianskiego 27

50-370 Wroctaw

NIP: 8960005851

REGON: 000001614

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i Medycyny Translacyjnej
Kontakt: magdalena.furmanek@pwr.edu.pl

Tel.: 71320 47 30

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego bez stosowania przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych z dnia z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 1320 ze zm.), ktdrego
wartosé nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1 tejze ustawy.

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO"”, Zamawiajgcy
— Politechnika Wroctawska - informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Wroctawska z siedzibg we
Wroctawiu (50-370), wyb. Stanistawa Wyspianskiego 27, a reprezentujg jg Rektor i Prorektor
ds. Badan i Innowacji; o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych podawanych
w zwigzku z realizacjg procedur udzielania zamdwien publicznych Politechniki Wroctawskiej
decyduje ona sama jako Administrator danych;

e odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
z siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4;

e kontakt z przedstawicielami Administratora mozliwy jest przy pomocy formularza i danych
umieszczonych na stronie pwr.edu.pl/kontakt. Administrator wyznaczyt osobe petnigca
zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych i mozna sie z nim skontaktowaé poprzez
adres e-mail: |IOD@pwr.edu.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu

wytonienia wykonawcy w przedmiotowym postepowaniu o zamdwienie publiczne
przeprowadzane zgodnie z zasadg konkurencyjnosci;
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e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania; ponadto dane osobowe mogg zostaé przekazane na
zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

e Administrator danych zapewnia Pani/Panu:

> na podstawie art. 15 RODO, prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

> na podstawie art. 16 RODO, prawo zgdania sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

> na podstawie art. 18 RODO, prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

> prawo zgdania przeniesienia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

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

e podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do przeprowadzenia
postepowania wyboru Wykonawcy. Konsekwencjg nieudostepnienia do przetwarzania
danych osobowych bedzie odrzucenie ztozonej oferty lub wykluczenie z postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu pn. ,Utworzenie
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i Medycyny Translacyjnej integrujgcego osrodki kliniczne
Dolnego Slgska (CWBKiMT)”, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr KPOD.07.07-
IW.07-0263/24. Projekt jest finansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy Rozwdj Badan w zakresie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu Dziatanie 4.2. Rozwdj sieci Centrow Wsparcia Badan Klinicznych realizowane z
Rzgdowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031.

Catkowita wartos¢ projektu: 21 084 666,61 zi

Okres realizacji projektu: 01.12.2024-31.03.2026

Celem przeprowadzenia audytu jest weryfikacja finansowych aspektéw realizacji projektu oraz
wydanie przez audytora opinii, w szczegdlnosci w zakresie:

a) zgodnosci realizacji projektu z wnioskiem i umowa, przede wszystkim pod katem oceny
kwalifikowalnosci  poniesionych  wydatkéw oraz z przepisami powszechnie
obowigzujgcymi;

b) wiarygodnosci danych liczbowych i opisowych zawartych w dokumentach zwigzanych z
realizowanym Projektem;

c) poprawnosci dokumentowania i ujecia operacji gospodarczych w wyodrebnionej dla
danego projektu ewidencji ksiegowe;.

Audytem bedga objete cztery Jednostki, bedace konsorcjantami CWBKiMT tj.:

a) Politechnika Wroctawska (Lider)

b) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego (Dodatkowy Realizator 1)

c) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu (Dodatkowy Realizator 2)

d) Zespodt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu (Dodatkowy Realizator 3)
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Obowigzek przeprowadzenia audytu wynika z umowy o dofinansowanie projektu zawartej przez

Zamawiajgcego z Agencjg Badan Medycznych.
Zakres audytu bedzie obejmowat sprawdzenie:

a) zgodnosci realizacji Projektu z Umowag, w tym kwalifikowalnosci poniesionych wydatkow;
b) poprawnosci ksiegowania wydatkéw poniesionych w ramach realizowanego Projektu, ich
zasadnosci, sposobu udokumentowania i wyodrebnienia w ewidencji ksiegowej;
c) ptatnosci wydatkéw zwigzanych z Projektem;
d) wiarygodnoscii terminowosci Raportéw sprawozdawczych z realizacji Projektu;
e) sposobu przechowywania i zabezpieczania dokumentacji dotyczgcej Projektu;
f) przestrzegania przepisdw o rachunkowosci, zamdéwieniach publicznych i finansach
publicznych, w tym w zakresie przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych;
g) funkcjonowania systemu kontroli wewnetrznej w odniesieniu do realizacji Projektu, w tym
sposobu monitorowania realizacji Projektu;
h) realizacji wnioskéw i zalecen z wczesniejszych kontroli i audytéw.
Podczas Audytu powinny zosta¢ zweryfikowane poniesione wydatki wedtug doboru préby
ustalonej w oparciu o profesjonalny osgd audytora, pozwalajgc wyda¢ Wykonawcy wigzgcg opinie
i sporzadzi¢ sprawozdanie w tym zakresie.
Na podstawie zebranych dowoddw Audytor sporzgdza pisemne sprawozdanie z audytu.
Sprawozdanie musi zawiera¢ co najmniej:

e date sporzadzenia;
e nazwe i adres badanych Instytucji;
e nazwe i numer projektu;
e oswiadczenie Wykonawcy, jak i osdb przeprowadzajgcych audyt, o niezaleznosci od
beneficjenta jako audytowanego podmiotu;
e imiona, nazwiska i opis uprawnien audytoréw;
e cele audyty;
e podmiotowy i przedmiotowy zakres audytu;
e termin, w ktérym przeprowadzono audyt;
o zwiezty opis dziatan beneficjenta w obszarze, ktérego dotyczy audyt;
e informacje o metodzie doboru préby do badania i jej wielkosci;
e opis wynikow badania w poszczegdlnych obszarach;
e opis nieprawidtowosci w dziatalnosci beneficjenta, w obszarze ktérego dotyczy audyt
oraz analiza ich przyczyn i skutkow;
e zalecenia w sprawie usuniecia nieprawidtowosci w dziatalnosci beneficjenta, ktére
stwierdzit audytor;
e informacje o procentowym stopniu wykorzystania Srodkéw finansowych w projekcie
w okresie podlegajagcym badaniu.
Audytor przekazuje sprawozdanie Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia audytu.
Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania sprawozdania w formie elektronicznej, tj. dokumentu
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Audytor jest zobowigzany zachowa¢ poufnos¢ i nie naruszaé tajemnic Zamawiajgcego w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
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9. Audytor jest obowigzany do udzielenia Agencji Badan Medycznych, upowaznionym przez ABM
osobom lub innym podmiotom do tego uprawnionym wyjasnien w zakresie objetym audytem.
10. Wykonawca przechowuje na witasny koszt dokumentacje audytu zewnetrznego przez okres 5 lat
od dnia zakonczenia realizacji projektu przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawece o dacie zakoriczenia projektu.
11. Miejsce realizacji zaméwienia:
e Politechnika Wroctawska, Wyb. Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw
o  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw
o  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. H.M. Kamieniskiego 73a, 51-124
Wroctaw
e Zespodt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu pod marka ,,Szpital sw. tukasza w Bolestawcu”,
ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 Bolestawiec

Zamawiajgcy za wyjgtkiem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu (ul. H.M.
Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw) dopuszcza realizacje zamdwienia rowniez w formie zdalnej.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Audyt powinien zostac przeprowadzony zgodnie z warunkami umowy o dofinansowanie projektu, w
okresie po zrealizowaniu 25% budzetu, ale przed osiggnieciem 50% budzetu projektu. Termin zostanie
ustalony przez Zamawiajgcego adekwatnie do tempa ponoszonych wydatkéw. Zamawiajgcy
poinformuje Wykonawce o koniecznosci przeprowadzenia audytu drogg elektroniczng na adres e-mail
osoby odpowiedzialnej za kontakty robocze w trakcie realizacji umowy podany przez Wykonawce w
umowie. Wykonawca jest zobowigzany do rozpoczecia audytu w terminie do 10 dni od dnia
przestania przez Zamawiajgcego informacji o konieczno$ci przeprowadzenia audytu.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, tj. oferte w Zapytaniu mogg ztozy¢
Wykonawcy, ktérzy: posiadajg odpowiednig wiedze i doswiadczenie w zakresie objetym zamdéwieniem
oraz dysponujg potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia to jest
dysponuja lub beda dysponowaé co najmniej jednym audytorem spetniajgcym tacznie nastepujace
warunki:

WYMAGANIA WOBEC AUDYTORA:
Audyt przeprowadza audytor, ktdrym moze by¢:

e osoba spetfniajgca warunki okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

* osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, angazujgca przy
przeprowadzaniu Audytu na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej osoby, spetniajace
warunki okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Audytorem nie moze by¢:
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e podmiot powigzany z audytowanym podmiotem w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/1803 z dnia 13 wrzesnia 2023 r. przyjmujgcego okreslone miedzynarodowe standardy
rachunkowosci;

¢ podmiot dokonujacy badania sprawozdania finansowego audytowanego podmiotu w okresie 3 lat
poprzedzajgcych Audyt.

Audytor powinien udokumentowa¢ powyisze oraz wykaza¢ posiadanie min. 3-letniego
doswiadczenia zwigzanego z badaniem prawidiowosci wykorzystania wsparcia ze srodkéw
publicznych oraz doswiadczenie w przeprowadzaniu minimum 5 audytéw w ciggu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie.

Wykonawca musi posiadac¢ aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, obejmujgcay szkody wyrzadzone w zwigzku z
prowadzong dziatalnoscig, na sume gwarancyjng nie nizszg niz 500 000,00 PLN. Wykonawca
zobowigzany bedzie do przedstawienia kopii aktualnej polisy OC lub innego dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia na wskazang kwote na etapie zawierania umowy.

Dodatkowe warunki:

— Brak powigzan osobowo - kapitatowych: przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie
sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem (lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta
czynnos$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy) a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
® uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co
najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa), petnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
® pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z
wykonawcy, jego zastepcyg prawnym lub cztonkami organéw zarzgdzajacych lub organdw
nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,

e pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

— Brak zaangazowania Wykonawcy we wspieranie agresji na Ukraine, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U.
2024 poz. 507).

Sposdb oceny spetnienia dodatkowych warunkéw udziatu: Zamawiajgcy weryfikuje oswiadczenie o
braku podstaw do wykluczenia z postepowania (stanowigce czes¢ formularza ofertowego). Informacje
zawarte w oswiadczeniu, stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu
oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. W przypadku Wykonawcy wykluczonego na podstawie
przestanek wskazanych powyzej, Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy.
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KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim

wymaganiom i spetnia wszystkie warunki okreslone w zatgcznikach do niniejszego Zapytania
Ofertowego.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat kryterium najtanszej
oferty: Oferowana cena ogétem brutto za catos¢ przedmiotu zamdwienia [,,Cena” - C]

W celu ustalenia rankingu (kolejnosci) ztozonych Ofert (okresleniu Ofert od najkorzystniejszej
tj. najtanszej, do najdrozszej) Zamawiajgcy przyjmie nastepujacy sposob obliczania wartosci

punktowej kryterium ceny:

Wartosé punktowa ceny wyliczana bedzie wedtug wzoru:

(Cmin : Cn) x 100, gdzie:

Cmin - najnizsza cena ogdtem brutto sposréd ofert nieodrzuconych
Cn - cena ogétem brutto ocenianej ofert

Wyniki zostang zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku. Oferta moze otrzymac

maksymalnie 100 punktow.

2. W toku badaniaioceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych

tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej ceny.
3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
najkorzystniejszg — oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w postaci papierowej lub elektronicznej.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta musi by¢ podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji danego podmiotu oraz muszg by¢

wypetnione i podpisane wszystkie zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego

zapytania.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 02 grudnia 2025 r.
Zamawiajgcy odrzuci oferte ztozong po terminie sktadania ofert. Decyduje data otrzymania przez

Zamawiajgcego. Oferte mozna ztozy¢:
a. Mailowo na adres: magadalena.furmanek@pwr.edu.pl

b. Za posrednictwem poczty, kuriera lub dostarczenie osobiscie na adres:
Politechnika Wroctawska, Centrum Innowacji i Biznesu
Wyb. St. Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw
z dopiskiem: Magdalena Furmanek
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z Magdaleng Furmanek, magdalena.furmanek@pwr.edu.pl,

tel. 71 320 47 30.

WARUNKI ZAWARCIA / ZMIANY UMOWY Z WYKONAWCA

1.

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory nie podlega wykluczeniu, a jego oferta:
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spetnia wszystkie warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym,

..y

uznana zostata za najkorzystniejszg w oparciu o przyjete kryteria wyboru

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$s¢ zmiany postanowien zawartej umowy w przypadkach
okreslonych we wzorze umowy.

~

w

Zamawiajgcy uniewazni zapytanie ofertowe, jezeli: nie zostanie ztozona zadna oferta lub oferta z

najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktdrg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoéwienia.

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy
Zatacznik nr 2 - Wzér umowy
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