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);S instytut biologii doswiadczalnej

im. Marcelego Nenckiego PAN




Pasteura 3, 02-093 Warszawa, Polska, tel: (48-22) 589 2213; fax: (48-22) 822 53 42,

e-mail: a.jachner@nencki.gov.pl; http://www.nencki.gov.pl
 Warszawa,  dnia 15 lutego 2018 r.
Zapytanie ofertowe nr 05/2018
na przeprowadzenie audytu projektu 
pt. „Kontrola i regulacja zachowań metodami neuroinżynierii”
w Instytucie Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego  Polskiej Akademii Nauk

Zamawiający: Instytut Biologii Doświadczalnej im. M. Nenckiego PAN,

z siedzibą przy ul. Pasteura 3, Warszawa (02-093), NIP:525-000-92-69, REGON 000325825
Instytut Biologii Doświadczalnej im. Nenckiego w Warszawie zaprasza do złożenia oferty na przeprowadzenie audytu projektu Umowa nr UMO-2013/08/W/NZ4/00691 pt. „Kontrola i regulacja zachowań metodami neuroinżynierii” zgodnie z rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 29.09.2011r. w sprawie przeprowadzania audytu zewnętrznego wydatkowania środków finansowanych na naukę” Dz. U. z 2011r., Nr 207, poz. 1237.
Projekt jest realizowany na podstawie Umowy nr UMO-2013/08/W/NZ4/00691 z dnia 20.12.2013 o realizację i finansowanie projektu badawczego, który uzyskał finansowanie w ramach konkursu „SYMFONIA 1”  zawartej z Narodowym Centrum Nauki w Krakowie na podstawie decyzji nr DEC-2013/08/W/NZ4/00691z dnia 23.07.2013r. 
I. Informacje na temat projektu objętego wykonaniem audytu zewnętrznego:

· Całkowite koszty ogółem zgodnie z umową:


             6 500 000,00 zł
      II.  Partnerzy:

1. Instytut Biologii Doświadczalnej
 
                                                        
             Warszawa, ul. Pasteura 3

2. Uniwersytet Warszawski, 




                 
             Warszawa, ul. Krakowskie Przedmieście 26/28
3. Akademia Górniczo – Hutnicza im. Stanisława Staszica w Krakowie          
Kraków, Al. Mickiewicza30

4. Centrum Fizyki Teoretycznej PAN




   
Warszawa, Al. Lotników 32/46
      III. Okres realizacji projektu:

od 20.12.2013
do 19.12.2018
      IV. Planowany termin realizacji usługi:
rozpoczęcie luty / marzec 2018 przed poniesieniem 80 %                     

                                                                          kosztów
V. Zamawiający wymaga:

1. Na potwierdzenie doświadczenia Wykonawca przedłoży potwierdzenie wykonania 1 usługi kontroli/audytu projektów finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki.
2. Posiadanie kwalifikacji zawodowych do przeprowadzania audytu i wydania Opinii audytora. 

VI. Kryteria wyboru oferty:

            Zamawiający będzie się kierował kryterium:  ceny – waga 100%

VII. Sposób i termin złożenia oferty:

 Ofertę należy przekazać zgodnie z formularzem stanowiącym załącznik do niniejszego zapytania ofertowego  do Zamawiającego - najpóźniej do dnia 21.02. 2018 roku 

           w formie elektronicznej na adres: s.szulc@nencki.gov.pl 
            lub pocztą na adres:  Instytut Biologii Doświadczalnej PAN,


                       Dział Księgowości



                       ul. Pasteura 3

                                                    02-093 Warszawa 
VIII. Kontakt:

Osoba do kontaktu –  Teresa Skórzyńska, tel. 22 589 21 53
                                    –  Sylwia Szulc, tel. 22 589 21 54
IX.  Informacja dodatkowa

 Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa na realizację zamówienia
Załącznik nr 1 - Formularz oferty

WYKONAWCA:
	Imię i nazwisko /Nazwa Firmy
	

	Adres 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Fax, e-mail
	


OSWIADCZENIE:
a. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania Ofertowego dotyczącego wykonania audytu projektu: pt. „Kontrola i regulacja zachowań metodami neuroinżynierii” nr umowy  UMO-2013/08/W/NZ4/00691  i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję opisane warunki. 
b. Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie 
z wymogami opisanymi w Zapytaniu ofertowym w terminie…………………………………………………..
c. Wynagrodzenie wyniesie:
kwota brutto za realizację przedmiotu zamówienia: ……. zł (słownie: ……………. złotych)

w tym:

kwota netto za realizację przedmiotu zamówienia: ……………. zł (słownie: ……………….. złotych)

kwota VAT: ………………. zł (słownie: …………….. złotych)

d. Wykonawca posiada następujące  doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	Członkowie zespołu badawczego

	L.p
	Imię i nazwisko
	Wykaz audytów
	Kwalifikacje zawodowe audytorskie/nr uprawnień

	1.
	
	
	


……………………………………………………………………………….
                                                     (Data, czytelny podpis)
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