
 

 

 

Warszawa, 7 stycznia 2019 r. 
Fundacja Naukowa Instytut Badań Strukturalnych      
ul. Wiśniowa 40B lok. 8 
02-520 Warszawa 
tel. +48 22 629 33 82 
ibs@ibs.org.pl 
www.ibs.org.pl 
 
 

Zapytanie ofertowe nr 1/2019/TRANSrisk 
(dotyczy wyboru audytora dla projektu „TRANSrisk - Transitions pathways and risk analysis  

for climate change mitigation and adaption strategies”) 
 
 
Szanowni Państwo,  
Fundacja Naukowa Instytut Badań Strukturalnych zaprasza Państwa do złożenia oferty cenowej na 
przeprowadzenie audytu dla projektu TRANSrisk realizowanego w latach 2016-2018 w ramach programu 
Horyzont 2020. 
 
I. ZAMAWIAJĄCY 

 
Fundacja Naukowa Instytut Badań Strukturalnych  
ul. Wiśniowa 40B lok. 8 
02-520 Warszawa 
NIP: 701-000-66-34,  
REGON: 140420239,  
KRS: 0000249402 

 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie audytu projektu o wartości 506,250.00 EUR, w tym 
421,500.00 EUR kosztów bezpośrednich (całkowita wartość projektu: 7,974,242.50 EUR) zgodnie 
z procedurami określonymi przez Komisję Europejską polegającymi na sprawdzeniu, czy koszty podniesione w 
danym okresie sprawozdawczym i ujęte w raportach okresowych spełniają warunki określone w Umowie 
Grantowej z Komisją Europejską, a w szczególności, czy: 
a) zostały rzeczywiście poniesione; 
b) zostały poniesione przez Zamawiającego; 
c) zostały poniesione w okresie realizacji Projektu, wskazanym w Umowie Grantowej oraz zgodnie 

z warunkami Umowy Grantowej; 
d) zostały ustalone zgodnie z normalnymi zasadami rachunkowości i zarządzania oraz praktykami 

stosowanymi przez Zamawiającego;  
e) zostały poniesione wyłącznie dla osiągnięcia celów i zamierzonych wyników Projektu, z zachowaniem 

zasad gospodarności, skuteczności i wydajności; 
f) zostały zaksięgowane w księgach rachunkowych Zamawiającego; 
g) zostały wskazane w szacunkowym budżecie ogólnym w załączniku I do Umowy Grantowej (dotyczy przede 

wszystkim kosztów podwykonawstwa); 
h) nie obejmują kosztów niedopuszczalnych określonych w Umowie Grantowej.  

2. Rezultatem audytu będzie przygotowanie w języku angielskim oraz w języku polskim sprawozdania 
z przeprowadzonego audytu zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik 5 (Certificate on the Financial 
Statements, ‘CFS’). 
 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
  

Sprawozdanie z przeprowadzonego audytu powinno być sporządzone nie później niż do dnia 15 lutego 2019r. 
 
IV. WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU 
 
O zamówienie mogą ubiegać się Oferenci: 

a) uprawnieni do wykonywania ustawowych badań dokumentów rachunkowych zgodnie z dyrektywą 
2006/43/WE Rady i Parlamentu Europejskiego z dnia 17 maja 2006 r. w sprawie 



 

 

  

ustawowych badań rocznych sprawozdań finansowych i skonsolidowanych sprawozdań 
finansowych zmienioną Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/56/UE z dnia 16 kwietnia 2014 r.; 

b) spełniający wymogi niezależności określone w Kodeksie Etyki Biegłych Rewidentów; 
c) posiadający doświadczenie w zakresie przeprowadzania audytów w projektach realizowanych w ramach  

programu Horyzont 2020, lub w ramach 7 Programu Ramowego. 
 

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
  

Oferta powinna zawierać w szczególności: 

 nazwę i siedzibę Oferenta,  

 adres Oferenta wraz z innymi danymi kontaktowymi, 

 formę prawną i numer rejestru, w którym wpisany jest oferent, numer NIP i REGON, 

 poświadczenie PIBR o wpisie Oferenta na listę firm audytorskich, 

 krótki opis Oferenta, w tym opis i udokumentowanie doświadczenia z realizacji audytów w programie 
Horyzont 2020 lub 7 Programie Ramowym (ok 2-3 przeprowadzonych audytów),  

 krótki opis doświadczenia audytora wyznaczonego do przeprowadzenia audytu,  

 proponowaną cenę (wartość netto, oraz brutto); cena powinna być podana z dokładnością do dwóch 
miejsc po przecinku,  

 proponowany termin realizacji zamówienia, 

 podpisy osób umocowanych do działania w imieniu Oferenta. 
 
W ofercie mogą zostać zawarte również dodatkowe informacje, takie jak: warunki płatności, czy maksymalny 
czas realizacji. 
Ofertę należy sporządzić z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 

 
VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Oferty należy składać do dnia 16 stycznia 2019 roku drogą elektroniczną na adres mailowy: 
marta.kolczewiak@ibs.org.pl lub ibs@ibs.org.pl na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do oferty. 
Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty na formularzu Oferenta, zawierającym wszystkie 
wymagane części opisowe oferty wskazane w pkt. V  oraz umożliwiającym porównanie ofert.  

2. Oferty zostaną ocenione do dnia 18 stycznia 2019 roku, a wyniki i wybór najkorzystniejszej oferty zostaną 
ogłoszone na stronie internetowej pod adresem www.ibs.org.pl. Dodatkowo Zamawiający poinformuje 
ewentualnych Oferentów mailowo o wynikach postępowania.   

3. Oferty niekompletne, oraz złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  
4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.  
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych 

ofert. 
6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie www.ibs.org.pl  

 
VII. KRYTERIA WYBORU OFERTY  

Zamawiający przy wyborze oferty będzie kierował się zasadą najlepszej jakości w stosunku do ceny.  
  

Lp. Nazwa 
Waga kryterium - 
ilość punktów 

1. Cena 60 

2. Doświadczenie zespołu 40 

3. Razem 100 

 
 
VIII. DODATKOWE INFORMACJE 

 
Dodatkowych informacji udziela Marta Kołczewiak pod adresem email: marta.kolczewiak@ibs.org.pl, lub nr 
telefonu: 22 / 355-29-61. 
 

  

mailto:marta.kolczewiak@ibs.org.pl
mailto:ibs@ibs.org.pl
http://www.ibs.org.pl/
http://www.ibs.org.pl/
mailto:marta.kolczewiak@ibs.org.pl


 

 

  

 
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2019/TRANSrisk 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

DANE OFERENTA 

NAZWA:  

ADRES:   

NIP:  

REGON:  

 

1. OPIS DOŚWIADCZENIA OFERENTA 
 

 
 
 
 
 
 

 

2. OPIS DOŚWIADCZENIA WYBRANEGO AUDYTORA 
 

 
 
 
 
 
 

 

3. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: _______________________________ 

4. CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – 

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2018/TRANSRISK 
 
Cena netto: __________________ PLN, (słownie: ____________________ PLN) 
Podatek VAT: __________________ PLN, (słownie: ____________________ PLN) 
Cena brutto: __________________ PLN, (słownie: ____________________ PLN) 
 

5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1. ____________________________ 
2. ____________________________ 
3. ____________________________ 
4. ____________________________ 
 
 
 
_____________________________ 
data, podpis i pieczęć Oferenta 
 


