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KonKkurs ofert na przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu

Instytut Biologii Medycznej PAN oglasza konkurs ofert na przeprowadzenie audytu zewnetrznego
projektu pt. ,, Oligopodalne kompozyty kwaséw nukleinowych i klasteréw boru — nowy material dla
bionanotechnologii”, finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki w ramach konkursu SYMFONIA.

Projekt realizowany w konsorcjum naukowym z Centrum Badan Molekularnych i Makromolekularnych
PAN ul. Sienkiewicza 112, 90-363 L4dz.

Podmioty zainteresowane konkursem, prosze o przestanie ofert na przeprowadzenie audytu projektu
do dnia 01.03.2019 r. na adres:

Instytut Biologii Medycznej PAN
ul. Lodowa 106, 93-232 L.6dz
z dopiskiem: Audyt SYMFONIA

I. DANE DOTYCZACE PROJEKTU

Numer umowy UMO-2015/16/W/ST5/00413

Kwota projektu 3.430.080,00 PLN

Termin realizacji projektu od 16.11.2015 do 15.11.2021

Do dnia 31.12.2018 r. zrealizowano 61,74% planowanych wydatkow

llos¢ dokumentow tj. faktury, dokumenty proste, polecenia ksiegowania do dnia 31.12.2018 r. —
576, dodatkowo do ww. dokumentéw potwierdzenia zaplaty

Audyt powinien by¢ przeprowadzony zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 29.09.2011 (Dz. U. Nr 207 poz.1237) w sprawie przeprowadzania audytu zewnetrznego
wydatkowania srodkoéw finansowych na nauke.

Audyt powinien by¢ przeprowadzony i zakoniczony doreczeniem sprawozdania w dniach 01.04.2019 -
30.04.2019.

II. MINIMALNY WYMAGANY ZAKRES WIEDZY/UMIEJETNOSCI WYKONAWCY

1. O udzielenie zam6wienia moga si¢ ubiegaé Wykonawcy, ktérzy:

a. spetniajg warunki okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.);

b. bedac osobg prawng lub jednostka organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawne;j, zatrudniaja
przy przeprowadzaniu audytu osoby, o ktérych mowa w punkcie a;

c. s podmiotem niezaleznym od Zamawiajacego;

d. sa podmiotem, ktéry nie dokonywal badania sprawozdania finansowego Zamawiajacego w

okresie 3 lat poprzedzajacych audyt;
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e. wykaza, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie), wykonali co najmniej 2 ustugi audytu
zewngtrznego projektow naukowych;

f. dysponuja lub bedg dysponowa¢ co najmniej dwuosobowym zespolem do przeprowadzenia
niniejszej ushugi, a kazdy z czlonkéw zespolu spelnia warunki okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm), a przynajmniej jeden z
czlonkéw zespotu przeprowadzit audyt co najmniej 2 projektow naukowych.

III. ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz oferty — wg Zalacznika nr 1.

2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, z ktérego wynika status prawny Wykonawcy, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert (jezeli dotyczy).

3 Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wymagane uprawnienia okreslone w punkcie II.1.a
lub II.1.b.

4. Oswiadczenie w zakresie wymagan punktu II.1.c i II.1.d. zgodnie z Zalacznikiem Nr 2.

5. Wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku minimalnej

wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy w zakresie punktu Il.1.e, z podaniem wartosci audytowanych
projektow, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow. Do kazdej ustugi wskazanej w wykazie nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy. ze ta ustuga zostata wykonana nalezycie.

Wykaz nalezy sporzadzi¢ wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik Nr 3.

6. Wykaz 0sob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia niezbednych do wykonania ustugi, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci.

Wykaz nalezy sporzadzi¢ wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 4.

W rubryce ,kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie” nalezy poda¢ informacije pozwalajace
jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca spetnia warunki okreslone w punkcie I1.1.f.
73 Sposdb i termin zaplaty wynagrodzenia:

Zaplata nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej po wykonaniu zadania faktury, w terminie do 30
dni od daty jej wystawienia przelewem na konto bankowe wskazane przez Wykonawce audytu.

IV. KRYTERIUM OCENY OFERT: cena 100%

Osobami uprawnionym do kontaktow w sprawie zaméwienia w dniach od poniedziatku do piatku w
godz. 8.00 — 15.00 sa:

Katarzyna Robowska tel. 42 272 36 23, krobowska(@cbm.pan.pl
Magdalena Trendowicz tel. 42 272 36 23, mtrendowicz@cbm.pan.pl




