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ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 15.09.2016 r.

Opracowanie szczepionki bakteryjnej, zdolnej do rozkladu weglowodoréw, w tym
weglowodorow chlorowcopochodnych

1. Informacje ogdlne
1. Zamawiajacy: Glowny Instytut Gornictwa; Plac Gwarkéw 1; 40-166 Katowice.
2, Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo

zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2015 poz. 2164 z pdzn. zm.).

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest opracowanie szczepionki mikrobiologicznej, ktoéra

wykorzystywana bedzie do aplikacji celem oczyszezenia skazonego weglowodorami

srodowiska wodno-gruntowego.

Przedmiot zamdwienia obejmuje

1.  Oznaczenie ogolnej liczebnosci bakterii i bakterii zdolnych do rozktadu weglowodorow
w oparciu o metody hodowlane i genetyczne w oczyszczanym Srodowisku, na poczatku
i na konicu procesu bioaugmentacji.

2. Oznaczenie aktywno$ci enzymatycznej, w tym dehydrogenaz 1 hydrolaz w skazonym
$rodowisku wodno-gruntowym.

3. Izolacja bakterii zdolnych do metabolizowania lub kometabolizowania HCH i
wybranych weglowodoréw alifatycznych i aromatycznych.

4.  Opracowanie aktywnej szczepionki mikrobiologicznej, zawierajgcej wyselekcjonowane
i scharakteryzowane pod wzgledem potencjatu degradacyjnego szczepy bakterii.

5. Monitorowanie zmian bior6znorodnosci funkcjonalnej oraz genetycznej w zespolach
mikroorganizméw z zastosowaniem metod BIOLOG oraz realtime qPCR, podczas
prowadzenia bioremediacji skazonego obszaru.

II1. Osoba do kontaktow z oferentami:
- Marcin Glodniok tel. 32 259 24 80, mail: mglodniok@gig.eu



IV.

Wymagania dotyczace Wykonawce6w oraz dokumenty wymagane wraz z oferta:

Wymagany termin waznosci oferty: 30 dni od daty skfadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ na zalaczonym formularzu ofertowym — zatacznik nr 1.

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce oswiadczenia

a)  Warunek posiadania wiedzy i doswiadczania: Wykonawca musi wykazac, iz w
okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, prowadzit badania
zwigzane z przedmiotem zamowienia oraz posiada warunki i aparature badawcza,
niezbedng do przeprowadzenia wszystkich zadan wchodzacych w sklad
zamodwienia.

V. Warunki ptatnosci

Zaplata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy,
w terminie do 30 dni liczac od daty dostarczenia do Zamawiajacego prawidiowo
wystawionej faktury VAT.

Projekt finansowany jest ze srodkow programu Interreg Central Europe.

VI. Kryteria oceny ofert oraz wybdr najkorzystniejszej oferty.

1.

Kryterium oceny ofert:

cena - 100%

Informujemy, ze w przypadku zaakceptowania Panstwa oferty zostaniecie o tym fakcie
powiadomieni i zostanie wdrozone przygotowanie zamowienia.

Cena podana przez Wykonawce nie bedzie podlegata zmianie w trakcie realizacji zaméwienia.

VII. Miejsce i termin skladania ofert

1.
2

VIIL

Oferte wedlug zalaczonego wzoru nalezy zlozy¢ do dnia 26.09.2016 r. do godz. 12.00.
Oferte mozna zlozy¢ droga elektroniczng lub w siedzibie Zamawiajacego:
Gléwny Instytut Gérnictwa
Plac Gwarkow 1
40-166 Katowice
e-mail: mglodniok@gig.eu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego w kazdej
chwili, bez podania przyczyny.

Zamawiajacy informuje, iz ocenie podlega¢ beda tylko te oferty, ktore wplyna do
Zamawiajacego w okresie od dnia wszczgcia niniejszego rozeznania rynku do dnia,
w ktorym uptlynie termin skiadania ofert.

Termin wykonania zamowienia:

Wykonanie przedmiotu zaméwienia w trzech etapach obejmujgcych zakres prac z przedmiotu
niniejszego zamowienia:

Pozycje 1, 2 platnos¢ do 30 lutego 2017 r.

Pozycje 3, 4 ptatnosé¢ do 30 sierpnia 2017 1.

Pozycja 5 platnos¢ do 30 lutego 2018 r.

IX. Zalaczniki:



Formularz oferty.
Wykaz wykonanych prac

ZAPRASZAMY DO SKEADANIA OFERT

Kierownik Projeicu AiiliGa
nr kon u: £E32

drinz. onz Gyl



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

pieczeé firmowa Wykonawcy

Nazwa / Imi¢ i nazwisko Wykonawey:

Adres:

Nr tel.: Nr faksu:

Adres e-mail:

OFERTA

Z dnia

Przeprowadzenie badan dotyczacych przygotowania i charakterystyki szczepionek

bakteryjnych zdolnych do rozkladu weglowodoréw, w tym weglowodoréw

chlorowcopochodnych

Niniejszym oferujemy ceng, zgodnie z warunkami zawartymi w Zapytaniu ofertowym
za kwote:

o netto: PLN,
° VAT - %, wartos¢ PLN,
° brutto: PLN.

stownie:

Oséwiadczenie Wykonawey:

2.1 Os$wiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

2.2 Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.

2.3 Os$wiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbgdne do
rzetelnego sporzadzenia niniejszej oferty.

2.4 Oswiadczam, Zze uznaje sie za zwigzanego trescia zlozonej oferty, przez okres 30
dni od daty jej ztozenia.

2.5 Os$wiadczam, ze znane mi sg zasady wyboru Wykonawcy i nie wnoszg¢ do nich
zastrzezen.

Zalaczniki wymagane do oferty:

- Os$wiadczenie dotyczgce zaplecza badawczego 1 do§wiadczenia w zakresie badan
bedacych przedmiotem zamowienia

(miejscowosc, data) (podpis) )



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imie i Nazwisko Wykonawcy

Oswiadczenie dotyczace zaplecza badawczego i doSwiadczenia w zakresie badan

bedacych przedmiotem zamodwienia

Skiadajgc oferte w zapytaniu na: Opracowanie szczep badan dotyczacych przygotowania i
charakterystyki szczepionek bakteryjnych zdolnych do rozkladu weglowodoréw, w tym
weglowodoréw chlorowcopochodnych przedktadam/y wykaz wykonanych lub trwajgcych
projektow a takze publikacji naukowych z ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert,
zwigzanych metodycznie z przedmiotem zamowienia. Jednoczesnie deklarujemy wykonanie zadania
wiasnymi sitami i srodkami bez udzialu zewnetrznych kontrahentow .

Ponadto o$wiadczamy, ze......... nazwa firmy/instytucji............. , Wyposazona jest w
aparaturg niezbedng do przeprowadzenia zaplanowanych zadan badawczych. ............
nazwa firmy/instytucji ............ dysponuje:

Wymieni¢ sprzgt

Podpis wraz z pieczgcig osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



