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Warszawa, dnia 27.06.2025 r.

ZAPYTANIE CENOWE NR NUSI_125_PR104857_2025

W zwiazku z realizacja projektu pn,,Development of a universal fast-response platform, based on RNA
technology, ensuring the national drug and epidemiological safety” finansowanego ze srodkow budzetu
panstwa od Agencji Badan Medycznych, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A., prosza o ztozenie
oferty na przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu nr 2021/ABM/05/00004.

I.  NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.

ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski, Polska

Il.  TRYB UDZIELENIA ZAPYTANIA

2.1.  Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019).
2.2. Postepowanie prowadzone w trybie rozeznania rynku, w sposob celowy i oszczedny z

zachowaniem zasad:

1) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadoéw;
2) optymalnego doboru metod i srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow;
3) jawnosci, uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

I1l. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

3.1  Przedmiotem zapytania cenowego jest przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu nr
2021/ABM/05/00004

Wartos$¢ projektu: 129 851 542,34 zt
Dofinansowanie: 93 852 588,56 zt

Celem projektu jest opracowanie uniwersalnej platformy szybkiego reagowania opartej na technologii
RNA, ktora zapewni krajowe bezpieczenstwo lekowe i epidemiologiczne.

Termin realizacji projektu: 2021-10-01 - 2027-09-30

Kategorie kosztow: Wynagrodzenia; Pozostate koszty bezposrednie; Koszty aparatury i sprzetu;
Podwykonawstwo

Stopien postepu w realizacji Projektu: 25%

Audytowany okres realizacji projektu: obejmuje 45 miesiecy

Dotychczas ztozono 8 raportéw sprawozdawczych, w ramach ktorych wykazano:

- Lider Konsorcjum: 200 pozycji

- Konsorcjant: 3000 pozyciji

Wykazane wydatki obejmuja wynagrodzenia, dostawy, ustugi oraz amortyzacje.

3.2 Zakres audytu:
a. Audyt obejmuje Beneficjenta tj. Lidera Konsorcjum: ZF Polpharma SA i Konsorcjanta:
Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu
b. Audyt Projektu w czesci merytorycznej musi obejmowaé w szczegolnosei:
=> gprawozdanie z osiggni¢cia celu Projektu oraz zgodnosci realizacji Projektu z Umowag o
dofinansowanie;
=>sposdb monitorowania realizacji celoéw Projektu.

=> oceng stopnia osiggnigcia celow czastkowych Projektu oraz zgodnosci realizacji projektu z umows;
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=>adekwatnosci, wiarygodnosci i terminowos$ci sprawozdan i raportow z realizacji prac badawczych w
projekcie;

=>odpowiedniego dokumentowania realizacji prac badawczych;

=> poprawnosci udzielania zamowien;

=>prawidtowosci archiwizacji dokumentéw administracyjnych i merytorycznych w Projekcie;

c. Cze$¢ finansowa audytu musi obejmowac w szczegdlnosci:

=> poprawno$¢ ksiegowania wydatkow poniesionych w ramach realizowanego Projektu, ich zasadnosc,
sposob udokumentowania i wyodrebnienie w ewidencji ksiegowej;

=> platnosci wydatkéw zwigzanych z Projektem.

Po wykonaniu audytu Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia sprawozdania (raportu) z audytu

w terminie 7 dni od daty zakonczenia audytu.

Raport z audytu powinien mie¢ jasno okreslony cel, podmiotowy i przedmiotowy zakres audytu, w tym
gtéwne obszary dotyczace:

zgodnosci realizacji projektu z umowa, w tym kwalifikowalnosci poniesionych wydatkow;
weryfikacje, na podstawie reprezentatywnej proby, oryginatéw dowodow ksiggowych
dokumentujacych zdarzenia dotyczace realizacji zadania/projektu (w okresie objetym audytem)
poprawnos$ci ksiggowania wydatkow poniesionych w ramach realizowanego projektu, ich
zasadnosci, sposobu udokumentowania i wyodrgbnienia w ewidencji ksiggowe;;

ptatnosci wydatkow zwiazanych z projektem;

wiarygodnosci i terminowo$ci raportdw okresowych z realizacji projektu;

sposobu przechowywania i zabezpieczania dokumentacji dotyczacej projektu;

przestrzegania obowigzujacych norm prawa krajowego, w tym: przepiséw o rachunkowosci,
zamoOwieniach publicznych i finansach publicznych, czy w zakresie przestrzegania dyscypliny
finans6w publicznych, o ile dotyczy;

funkcjonowania systemu kontroli wewnetrznej w odniesieniu do realizacji projektu, w tym
sposobu monitorowania realizacji projektu, , o ile dotyczy;

realizacji wnioskow i zalecen z wezesniejszych kontroli i audytow

w przypadku wystapienia nieprawidtowosci i uchybien w realizacji audytowanego projektu -
analize tych przyczyn i skutkow, jak rowniez zalecenia w sprawie usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowos$ci i uchybien w realizacji audytowanego projektu.

Sprawozdanie z audytu przekazane zostanie Zamawiajacemu w j. polskim.

3.3.

Kod CPV: 79212000-3 Ustugi audytu.

IV. MIEJSCE | CZAS REALIZACJI ZAPYTANIA CENOWEGO

4.1.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przeprowadzenia ustugi audytu zardbwno w formie zdalnej
(on-line), jak i stacjonarnej (na miejscu), w siedzibie Zamawiajacego lub Konsorcjanta Audyt
przeprowadzony stacjonarnie odbedzie si¢ na koszt Oferenta w siedzibie Zamawiajacego pod
adresem: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma Dzial Badan i Rozwoju ul. Barska 31 02-315
Warszawa lub Konsorcjanta Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk pod
adresem Zygmunta Noskowskiego 12/14, 61-704 Poznan. Wybor formy realizacji audytu
(zdalna, stacjonarna Iub hybrydowa) bedzie kazdorazowo uzgadniany pomiedzy
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Zamawiajacym a Wykonawca. W przypadku realizacji czgsci audytu w formie zdalnej,
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia odpowiednich narzedzi teleinformatycznych
umozliwiajacych bezpieczna, poufng i efektywna komunikacje oraz dostep do dokumentow i
informacji niezb¢dnych do przeprowadzenia audytu.

4.2. Zamowienie zostanie wygenerowane niezwlocznie po wytonieniu Wykonawcy.
4.3. Wymagany czas ha przeprowadzenie audytu: do 28 dni kalendarzowych od dnia zawarcia
Umowy.

44. Oferty z terminem p6zniejszym niz wskazanym w pkt 4.3 zostang odrzucone.

4.5.  Planowany termin podpisania umowy/zamoéwienia: lipiec 2025.

4.6. Zrealizowanie audytu jest rozumiane jako przyjecie przez Zamawiajacego Sprawozdania z
audytu i podpisania protokotu odbioru wykonania ushugi. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do weryfikacji zgodnosci zawarto$ci przestanego Sprawozdania z wymaganiami zawartymi w
Zapytaniu Ofertowym 1 ze stanem faktycznym. Weryfikacja dokonana bedzie przez
Zamawiajacego w ciagu 2 dni roboczych, liczac od daty otrzymania Sprawozdania z audytu do
akceptacji. Zamawiajacy zaleca uwzglednienie powyzszego wymagania w harmonogramie
prac.

4.7. Zamawiajacy nie dopuszcza platnosci czesciowe;.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA

5.1. O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Oferenci, ktdrzy spetniaja nastepujace warunki:

5.1.1. Wymagania do$wiadczenia

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli wykaze, ze w ciggu ostatnich
pieciu lat przed uptywem terminu skladania ofert, a w przypadku krotszego okresu prowadzenia
dziatalno$ci — w tym okresie, przeprowadzit co najmniej trzy audyty projektow finansowanych ze
srodkow unijnych lub krajowych, z ktorych kazdy miat warto$¢ co najmniej 40 000 000 PLN.

Sposob oceny warunku:

Weryfikacja warunkow nastgpi na podstawie oswiadczenia oferenta wg zatgcznika nr 1 do
niniejszego formularza i wykazu zrealizowanych audytow, wraz z podaniem nazwy audytowanych
projektow, dat audytu oraz nazw podmiotow, na rzecz ktérych audyty te zostaty przeprowadzone.

5.1.2. Wymagania kwalifikacyjne (uprawnienia)
Wykonawca audytu musi spelnia¢ wymagania okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o

finansach publicznych, dotyczace audytorow wewnetrznych. Oznacza to, ze musi by¢ osobg fizyczna,
osoba prawng lub jednostkg organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktdra zaangazuje przy
przeprowadzaniu audytu co najmniej dwie osoby, ktore (zgodnie):

1) majg obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego panstwa, ktorego
obywatelom, na podstawie umow mig¢dzynarodowych lub przepiséw prawa wspolnotowego,
przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j;

2) maja pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystaja z petni praw publicznych;
3) nie byly karane za umy$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;
4) posiadajg wyzsze wyksztalcenie;

5) posiadaja nastepujace kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewngtrznego:
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a) jeden z certyfikatow: Certified Internal Auditor (CIA), Certified Government Auditing Professional
(CGAP), Certified Information Systems Auditor (CISA), Association of Chartered Certified
Accountants (ACCA), Certified Fraud Examiner (CFE), Certification in Control Self-Assessment
(CCSA), Certified Financial Services Auditor (CFSA) lub Chartered Financial Analyst (CFA), lub

b) ztozyty, w latach 2003-2006, z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora wewngtrznego przed
Komisjg Egzaminacyjng powotang przez Ministra Finansow, lub

C) posiadaja uprawnienia bieglego rewidenta, lub

d) dwuletnig praktyke w zakresie audytu wewnetrznego i legitymujg si¢ dyplomem ukonczenia
studiow podyplomowych w zakresie audytu wewnetrznego, wydanym przez jednostke organizacyjna,
ktéra w dniu wydania dyplomu byta uprawniona, zgodnie z odrgbnymi ustawami, do nadawania
stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych lub prawnych.

Sposob oceny warunku:

Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczenia oferenta wg zalqcznika nr 1 do niniejszego
formularza wraz z dokumentami potwierdzajgcymi posiadane przez wskazane osoby kwalifikacje
do przeprowadzania audytu wewnetrznego

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

6.1. Sposdb obliczenia ceny oferty: ceng nalezy obliczy¢ netto i brutto.

6.2. Do oceny oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostana przeliczone na walutg PLN po $rednim
kursie NBP (https://www.nbp.pl/) z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

6.3. Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
przedmiotu zapytania.

6.4. Cena ztozona w ofercie nie moze ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY

7.1. Przy ocenianiu ofert Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ podanymi kryteriami:
- Cena— 100%,
7.2.  Ocena punktowa oferty nastapi zgodnie ze wzorem:

Op =P,
gdzie:
Or - ocena punktowa oferty
Pc - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena”

7.3. Liczba punktow (Pc) w kryterium ,,Cena” obliczana bedzie wedlug wzoru:

Pe = ¥4 100 pkt

Cp
gdzie:
Pc - liczba punktow za kryterium ,,Cena”
Cn - sposrod ofert nie odrzuconych najnizsza taczna cena netto oferty
Cs - laczna cena netto badanej oferty
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Do oceny oferty ztozone w walucie innej niz PLN zostang przeliczone na walut¢ PLN po $rednim
kursie NBP z dnia zakonczenia terminu sktadania ofert.

Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie oferta sposrod ofert nie odrzuconych, ktéra w sumie
uzyska najwicksza liczbe punktow. Maksymalnie Oferent moze uzyska¢ 100 punktow.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

VI1Il. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

Oferty nalezy zlozy¢é w nieprzekraczalnym terminie do dnia 05.07.2025 w formie
elektronicznej na adres: dorota.pielak@polpharma.com oraz
pawel.brzezinski@polpharma.com W postaci dokumentéw podpisanych elektronicznie lub

skanéw dokumentow. Po wytonieniu Wykonawcy ustugi przedtozone zostang oryginaly
dokumentow.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta na
mocy wpisow do wlasciwych rejestrow lub na mocy pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo
powinno by¢ zalaczone do oferty.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wpltywu oferty do Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia Ofert.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swoja oferte.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

9.1

9.2.
9.3.

9.4.
9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Oferent musi sporzadzi¢ jedng oferte¢ cenowa uzywajac formularza ofertowego
stanowigcego Zalacznik nr 1 do zapytania. Ztozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Oferenta .
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Oferenci sg zobowigzani do doktadnego zapoznania si¢ z informacjami zawartymi w Zapytaniu
Cenowym.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania cenowego.
Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z reprezentacja wynikajaca z wilasciwego rejestru lub na podstawie
udzielonego petnomocnictwa. Jezeli osoba (osoby) podpisujgca oferte (reprezentujgca
Wykonawce) dziata na podstawie pelnomocnictwa, pelnomocnictwo to musi zosta¢ dotgczone
do oferty.
Oferta musi zawierac:

a) Formularz ofertowy (wg zatacznika nr 1 do Zapytania Ofertowego),

b) Oswiadczenia i dokumenty wynikajace z rozdzialu V Zapytania Ofertowego,

€) Pelnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy (jezeli dotyczy).
Oferent sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni kalendarzowych liczac od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z OFERENTAMI, OSOBY
UPOWAZNIONE DO KONTAKTU
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

XI.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

XI1.

12.1.

12.2.
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W postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
i Oferenci przekazuja w jezyku polskim .

Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Oferenta Zamawiajacy
domniema, ze korespondencja wystana przez Zamawiajacego na adres email podany przez
Oferenta zostata mu dorgczona w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.
Korespondencje zwigzang z niniejszym zapytaniem nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
dorota.pielak@polpharma.com oraz pawel.brzezinski@polpharma.com .

W korespondencji zwigzanej z niniejszym zapytaniem Oferent powinien postugiwac si¢
numerem postepowania NUSI_125 PR104857_2025.

Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentem jest p. Dorota Pielak oraz p. Pawet
Brzezinski.

Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania.

Ewentualne pytania dotyczace niniejszego zapytania nalezy sktada¢ mailowo na adres
wskazany w pkt. 10.4. nie p6zniej niz na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Odpowiedzi na pytania oraz doszczegdtowienie Zapytania wynikajace z pytan potencjalnych
Oferentéw zostang wystane do podmiotu, ktory wystat pytanie.

TRYB OCENY OFERT I OGLOSZENIA WYNIKOW

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferenta uzupetien (jezeli nie
naruszy to konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Moze rowniez
zwracac si¢ z prosbami o poprawienie oczywistych omytek i bledéw rachunkowych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny oferty wiarygodnos$ci
przedstawionych przez Oferentéw dokumentdéw, oswiadczen, wykazow, danych i informacji.
W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej Wykonawcow takiej samej liczby punktow
wybrana zostanie oferta Wykonawcy z wigkszym do§wiadczeniem oraz kwalifikacjami .
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania o zamowienie dostawcom nie przystuguje
roszczenie o zwrot kosztow uczestnictwa w postepowaniu.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ negocjacji z wybranym oferentem, ktory w toku badania
ofert uzyskat najwigksza liczbe punktow. Prowadzone negocjacje nie powodujg zmiany wyniku
postgpowania.

POZOSTALE INFORMACJE

Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tre$ci niniejszego zapytania cenowego.

Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupehienia tresci Zapytania Ofertowego beda wymagaly
zmiany treSci ofert, Zamawiajacy przedluzy termin skladania ofert o czas potrzebny na
dokonanie zmian w ofercie.

XIIl. ZMIANA TRESCI UMOWY
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13.1.

13.2.

13.3.
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowien Umowy na
oferowane ustugi w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, w nastgpujacym zakresie i sytuacjach:

13.1.1. zmiany przepisow prawa, w zakresie majagcym wplyw na realizacjc Umowy (w
szczegblnosci zmiany stawek podatku VAT);

13.1.2. poprawienia parametrow technicznych przedmiotu Umowy, wynikajacych z aktualizacji
rozwigzan z uwagi na postep technologiczny, bez wptywu na cene ryczaltowa brutto

13.1.3. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek konieczno$ci wykonania prac
dodatkowych, ktérych wykonanie jest niezbedne dla nalezytego wykonania Umowy, a ktorych
wykonania Zamawiajacy, dzialajac z nalezytg starannoscia, nie mogt wczesniej przewidziec, z
zastrzezeniem ppkt. 13.1.6 ponizej;

13.1.4. przedluzenia terminu realizacji Umowy na skutek dzialania sity wyzszej wraz ze
wszystkimi konsekwencjami wystgpujacymi w zwiazku z przedtuzeniem tego terminu;

13.1.5. zmiany parametréw przedmiotu Umowy, nie prowadzace do zmiany charakteru Umowy
- zmiany technologiczne, w szczegolnosci: koniecznos$¢ realizacji Umowy przy zastosowaniu
innych rozwigzan technicznych/technologicznych, materialowych niz wskazane w Zapytaniu
ofertowym, w sytuacji, gdy zastosowanie przewidzianych rozwigzan grozitoby niewykonaniem
lub wadliwym wykonaniem Umowy, z zastrzezeniem ppkt. 13.1.7. ponizej;

13.1.6. zmiany dotycza realizacji dodatkowych dostaw lub ustug Wykonawcy, nieobjetych
Umowsg, o ile staly si¢ niezbedne i zostaly spelnione lacznie nastgpujace warunki:
- zmiana Wykonawcy nie moze zosta¢ dokonana z powodéw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegolnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug Iub instalacji,
zaméwionych w ramach podstawowego przedmiotu Umowy,
- zmiana Wykonawcy spowodowalaby istotng niedogodnos$¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow
dla Zamawiajacego,

- warto$¢ kazdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% netto wartosci pierwotnego przedmiotu
Umowy netto;

13.1.7. zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru Umowy i zostaly spelnione tacznie
nastgpujace warunki:
- koniecznos¢ zmiany Umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych Zamawiajacy,
dzialajac z nalezyta starannos$cia, nie mogt przewidziec,

- warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartoS$ci pierwotnego przedmiotu Umowy netto;

13.1.8. Wykonawce ma zastgpi¢ nowy wykonawca:

- w wyniku potaczenia, podzialu, przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia
Wykonawcey lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatlu w
postgpowaniu, nie zachodza wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociaga to za soba
innych istotnych zmian Umowy,

- w wyniku przejecia przez Zamawiajacego zobowigzan Wykonawcy wzgledem jego
podwykonawcow.

- zmiana umowy nie prowadzi do zmian jej charakteru.

Zamawiajacy przewiduje rowniez mozliwos¢ dokonywania nieistotnych zmian postanowien
zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy.

Zmiany Umowy wprowadzane beda w formie aneksow podpisywanych przez obie Strony, a
mozliwos¢ ich wprowadzenia uzalezniona jest od akceptacji przez Zamawiajacego.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW
Zatacznikami do niniejszego Zapytania Cenowego sg nastgpujace dokumenty:

Oznaczenie Zalacznika ‘ Nazwa Zalacznika ‘
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Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy

Zatqcznik nr 1 do Zapytania Cenowego nr NUSI_125 PR104857_2025

FORMULARZ CENOWY

Skladajacy oferte:

Pelna nazwa (firma) lub imie¢ i nazwisko

Siedziba/miejsce zamieszkania/adres
gléwnego miejsca wykonywania

dzialalnosci

Adres e —mail, na ktéry Zamawiajacy
powinien przesyla¢ korespondencje

zwigzang z zapytaniem cenowym

NIP

REGON

Telefon

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie przeprowadzenia audytu projektu nr.
2021/ABM/05/00004 za taczna kwote:

kwota Netto: ....ccceevveeeveeceese e,
obowigzujgcy podatek VAT: 23%
kwota brutto: .....cceceveevvreciveeeene

(STOWNIE: ettt e e )

*w przypadku zloienia oferty przez osobe fizyczng nie prowadzqcq dziatalnosci gospodarczej,
Wykonawca w cenie oferty musi uwzgledni¢ wszelkie wystepujqce naleine koszty, zarowno
Wykonawcy jak i Zamawiajgcego.

Jednocze$nie o§wiadczamy, ze:

a. cena obejmuje wynagrodzenie ryczattowe za wszystkie obowigzki przysztego Wykonawcy,
niezbedne do zrealizowania przedmiotu Umowy,

b. zapoznalismy si¢ z Zapytaniem Ofertowym wraz z zatgcznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

C. zamowienie bedzie realizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiajacego
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okreslonymi w Zapytaniu ofertowym, sprawozdanie z audytu zostanie sporzadzone w jezyku
polskim i przekazane elektronicznie Zamawiajagcemu,
d. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
e. oswiadczamy pod grozba odpowiedzialnosci karnej, iz zalaczone do oferty dokumenty opisuja
rzetelnie stan faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).

(miejscowos$¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu Oferenta)
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Zamawiajacy:
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A

ul. Pelplinska 19
83-200 Starogard Gdanski

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NUSI_125 PR104857_2025

Sktadajac oferte na przeprowadzenie audytu projektu 2021/ABM/05/00004 w zwigzku z realizacjg
projektu pn, Development of a universal fast-response platform, based on RNA technology, ensuring
the national drug and epidemiological safety” finansowanego ze srodkéw budzetu panstwa od
Agencji Badan Medycznych.

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a w przypadku
krotszego okresu prowadzenia dziatalnosci — w tym okresie, przeprowadzitem/przeprowadzilismy co
najmniej trzy audyty projektow finansowanych ze srodkéw ze $§rodkow unijnych lub krajowych, z
ktérych kazdy miat wartosc co najmniej 40 000 000 PLN. Tym samym spetniam/spetniamy warunek
udziatu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajgcego w czesci V Zapytania Ofertowego, dotyczacy
wiedzy i doswiadczenia.

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH AUDYTOW

LP | Tytul audytowanego projektu | Warto$é Termin audytu | Nazwa i adres
audytowanego Zamawiajacego
projektu

W celu nalezytej realizacji zamowienia, Wykonawca zapewnia udzial co najmniej dwoch osob, ktore
spetniajg tacznie wymagania okreSlone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, tj.:

1. posiadajg obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego panstwa,
ktorego obywatelom przystuguje prawo podejmowania zatrudnienia na terytorium RP,
majg petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystaja z petni praw publicznych,
nie byly karane za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
posiadajg wyzsze wyksztalcenie,

ok~ wn

posiadaja kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnetrznego w rozumieniu art. 286 ust. 1
ustawy o finansach publicznych, tj. spetniajg co najmniej jeden z ponizszych warunkow:
o posiadajg co najmniej jeden z certyfikatow: CIA, CGAP, CISA, ACCA, CFE, CCSA,
CFSA, CFA,
lub

o ztozyly z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora wewnetrznego przed Komisja
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Egzaminacyjng powotang przez Ministra Finansow w latach 2003-2006,
lub

o posiadaja uprawnienia bieglego rewidenta,
lub

o odbyly co najmniej dwuletniag praktyke w zakresie audytu wewnetrznego oraz
ukonczyly studia podyplomowe w zakresie audytu wewnetrznego, potwierdzone
stosownym dyplomem.

tym samym o$wiadcza, ze spetnia warunek udziatu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajacego w
czesci V Zapytania Ofertowego, dotyczacy osob zdolnych do wykonania zamowienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadania
o$wiadczenia woli w imieniu Oferenta)
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