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Ogtoszenie dotyczace oszacowania wartosci zamoéwienia na przygotowywanie probek do

celowanej analizy, udziat w przeprowadzaniu celowanej analizy LC/MS, analizie danych LC/MS.

Zamawiajgcy - Miedzynarodowe Centrum Badan nad Szczepionkami Przeciwnowotworowymi
Uniwersytetu Gdanskiego — w celu oszacowania wartosci zamowienia zaprasza Panstwa do sktadania
wycen na przygotowywanie probek do analizy, udziat w przeprowadzaniu celowanej analizy LC/MS,
analizie danych LC/MS.

1. Zakres zamoéwienia obejmuje:

Przygotowanie probek do analizy

e Odbidr i rejestracja probek przekazanych przez Zamawiajgcego.

e Homogenizacja materiatu i przygotowanie prébek do dalszych etapéw analitycznych.

e Wykonywanie procedur ekstrakcji, oczyszczania i/lub zageszczania w zaleznosci od rodzaju
matrycy.

e Przygotowanie roztworéw wzorcowych, prébek kontrolnych oraz prébek do walidacji jakosci.

e Dokumentowanie wszystkich czynnosci zwigzanych z przygotowaniem prébek (protokoty
laboratoryjne).
Analiza danych LC/MS

e Opracowanie surowych danych uzyskanych z aparatu LC/MS (integracja pikéw, identyfikacja
analitéw, eliminacja zaktocen).

e Analiza jakosciowa i ilociowa oznaczanych substancji z wykorzystaniem odpowiednich metod
celowanych.

e Weryfikacja i ocena jakosci wynikéw (m.in. krzywe Kkalibracyjne, kontrole wewnetrzne,
powtarzalno$¢ pomiarow).

e Przygotowanie zestawien wynikéw w formatach uzgodnionych z Zamawiajgcym (np. Excel,
CSV, PDF).

e Opracowanie raportu koncowego obejmujgcego:

o opis zastosowanych metod,
o wyniki badan z niepewnoscig pomiarowa,

o interpretacje danych i wnioski.

2. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedng wiedze i
doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamdwienia (osoby fizyczne) lub dysponujg kadrg
posiadajgcg niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamodwienia lub
przedstawig pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia kadry zdolnej do
wykonania przedmiotu zamowienia (osoby prawne oraz pozostate podmioty zdolne do
wykonania przedmiotu zaméwienia) tj. osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamowienia
(w tym osoba wykonujgca zamowienie osobiscie) musi spetniaé tgcznie wszystkie nizej

wymienione warunki:
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1. Wyksztatcenie
e Wyzsze kierunkowe
2. Umiejetnosci praktyczne
e  Minimum 2-letnie doswiadczenie praktyczne w pracy z technikg LC/MS, obejmujgce:
o przygotowanie probek do analiz instrumentalnych,
o przeprowadzanie analiz celowanych metodg LC/MS,
o opracowywanie i interpretacje danych LC/MS.
e Udziat w co najmniej jednym projekcie badawczym lub ustugowym, w ktérym wykorzystywano
technike LC/MS, w ciggu ostatnich 3 lat.
3. Kompetencje jezykowe
e Znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie min. B1/B2 (czytanie dokumentacji technicznej i
procedur laboratoryjnych, podstawowa komunikacja ustna i pisemna).
4. Kompetencje dodatkowe
e Umiejetnos¢ stosowania procedur jako$ciowych zapewniajgcych wiarygodnos¢ wynikow.
e Zdolnosc¢ przygotowywania raportéw z badan (czesciowych i koncowych) zawierajgcych wyniki,
interpretacje i wnioski.
e Znajomos¢ zasad pracy z dokumentacjg laboratoryjng oraz zapewnienia integralnosci i
poufnosci danych.

e Umiejetnos¢ pracy w zespole oraz wspétpracy z kadrg badawczg Zamawiajgcego.

3. Termin realizacji zamdwienia:

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia ustala sie na okres od 01.10.2025 r. do 31.03.2026.
Szacowany naktad pracy na m-c wynosi 0. 80h. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu

realizacji przedmiotu zamowienia. Nowe terminy bedg ustalane w konsultacji z wytonionym Wykonawca.

4. Dokumenty wymagane od wykonawcy, niezbedne do ztoZzenia oferty:

e Formularz szacowania wartoSci zamowienia

e Do formularza nalezy dotgczy¢ podpisane o$swiadczenia (O$wiadczenie o spetnieniu
warunkoéw, Oswiadczenie osoby wykwalifikowanej)

¢ Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i kwalifikacje posiadane przez Wykonawce lub osoby
wskazane przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamowienia, w szczegoélnosci: CV;
certyfikaty

e Do oferty mozna zatgczyé skany, do zawarcia umowy bedzie wymagane przedstawienie

oryginatéw do wgladu.

Wyceny prosimy przesyta¢ w terminie do 30.09.2025 r. (godz. 23:59), drogg elektroniczng na adres

e-mail: iccvs@ug.edu.pl. Wyceny powinny uwzglednia¢ wszystkie elementy sktadowe zamowienia, w
zakresie okreslonym w formularzu szacowania, niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu
zaméwienia. Oferta musi okresla¢ cene w ziotych (wynagrodzenie za catos¢ umowy obejmujgce
wszystkie obcigzenia publicznoprawne wigzace sie z wystawieniem rachunku na podstawie umowy
zlecenia). Zastrzega sie mozliwo$¢ odrzucenia ofert z ceng przekraczajgcg budzet oszacowany w

whniosku o dofinansowanie.
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W przypadku pytan, prosimy o kontakt mailowy na wskazany wyzej adres.

Informacje dodatkowe:
> zlozenie wyceny nie rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zawarcie umowy;
> niniejsze ogtoszenie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego jak réwniez nie jest

ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Zatgczniki:
1. Formularz szacowania

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw
3. Oswiadczenie osoby wykwalifikowanej
4. Klauzula RODO



