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na wykonanie badania z wykorzystaniem skanera rezonansu magnetycznego oraz 

specjalistycznej aparatury do przeprowadzenia procedury eksperymentalnej w trakcie 
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1. ZAMAWIAJĄCY 

Wydział Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego 

ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa 

REGON 24000001258 

NIP: 525-001-12-66 

fax (22) 635-79-91 

www.psych.uw.edu.pl 

e-mail: sekog@psych.uw.edu.pl 

Osoba do kontaktów w sprawie zapytania:  

Karolina Golec 

e-mail: karolina.golec@psych.uw.edu.pl 

 

 

 

2. ZAKRES ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem postępowania jest wykonanie badania z wykorzystaniem wysokopolowego (3T) skanera 

rezonansu magnetycznego (MRI) oraz specjalistycznej aparatury do przeprowadzenia procedury 

eksperymentalnej w trakcie skanowania w rezonansie. Badanie zostanie zrealizowane w ramach 

projektu  finansowanego ze środków Wydziału Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego przyznanych 

przez MNiSW w formie subwencji na utrzymanie i rozwój potencjału badawczego w roku 2020 ( 501-

D125-01-1250000 zlec*5011000215). W ramach projektu planowane jest wykonanie 10 badań w 

skanerze MRI. We właściwym badaniu weźmie udział 10 osób dorosłych. Całkowity czas badania 

szacuje się na 15 godzin. Badanie powinno odbyć się w skanerze MRI w Warszawie lub odległości 

maksymalnie 30 km od Warszawy. 

 

Szczegółowe wymagania techniczne: 

Opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik 2 do niniejszego Zapytania ofertowego. 

 

3. TERMINY REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Zakładany termin realizacji zamówienia: wykonanie badania do dnia 15.11.2020 r. 
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4. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wszyscy Wykonawcy, którzy: 

● prowadzą działalność gospodarczą w zakresie świadczenia usług uprawniających do 

wykonania zadania,  

● dysponują potencjałem ludzkim zdolnym do wykonania zamówienia,  

● posiadają sytuację ekonomiczną i finansową pozwalającą na realizację zamówienia, 

● przedstawią w wyznaczonym terminie kompletną i podpisaną ofertę. 

 

2)  Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie oświadczeń 

złożonych przez Wykonawcę wraz z formularzem ofertowym (Załącznik 1.). 

 

3) Sposób oceny warunków wymaganych od Wykonawców będzie zgodny z formułą spełnia/nie 

spełnia. 

 

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY  

1) Ofertę należy sporządzić zgodnie z załączonym do zapytania formularzem ofertowym. 

2) Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 

3) Termin ważności oferty powinien wynosić minimum 30 dni. 

 

Ofertę należy przesłać w formie skanu podpisanego formularza ofertowego na adres: 

zamowienia@psych.uw.edu.pl; oraz  karolina.golec@psych.uw.edu.pl;  w nieprzekraczalnym terminie: 

28.09.2020 do godziny 14:00. 

 

6. OCENA OFERT 

1) Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione w pkt. 

4. 

2) Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

 

 Kryterium Waga 

a Cena zamówienia brutto 60 

b Doświadczenie  20 

c Parametry techniczne skanera MRI 20 

 SUMA 100 
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OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTÓW: 

a) Cena /C/ 

Kryterium temu zostaje przypisana liczba 60 punktów. Ilość punktów poszczególnym wykonawcom za 

kryterium, przyznawana będzie według poniższej zasady: 

Oferta o najniższej cenie otrzyma 60 punktów. 

Pozostałe oferty – ilość punktów wyliczona wg wzoru: 

cena najniższa 

Ci  = ------------------------------- x 60 pkt 

cena oferty badanej 

i               - numer oferty badanej 

Ci             - liczba punktów za kryterium „CENA” (oferty badanej) 

cena oferty – cena brutto z OFERTY. 

b) Doświadczenie 

Oferent, który ma doświadczenie w prowadzeniu projektów naukowych z wykorzystaniem metody 

strukturalnego oraz funkcjonalnego MRI potwierdzone publikacjami oraz wystąpieniami 

konferencyjnymi otrzyma 20 pkt. W celu potwierdzenia niniejszego, Oferent załącza podpisane 

oświadczenie wraz z wykazem przynajmniej 5 publikacji (IF>2,5) oraz przynajmniej 5 

międzynarodowych wystąpień konferencyjnych, w których podstawową techniką badawczą był MRI. 

Jeżeli Oferent nie posiada doświadczenia w prowadzeniu projektów naukowych z wykorzystaniem 

metody strukturalnego oraz funkcjonalnego MRI potwierdzonego publikacjami oraz wystąpieniami 

konferencyjnymi lub nie dołączy do wniosku podpisanego oświadczenia otrzyma 0 punktów. 

c) Parametry techniczne skanera MRI 

Oferta o najlepszych parametrach technicznych uzyska 20 punktów. Do oceny parametrów 

technicznych będziemy brać pod uwagę: 

- wyposażenie skanera MRI w sekwencję EPI SMS (5  pkt)  

- system do prezentacji bodźców wzrokowych w rozdzielczości Full HD (5 pkt) 

- maksymalną amplitudę gradientów (10 pkt) 

 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty punkty za w/w kryteria dla danej oferty zostaną zsumowane 

i będą stanowić końcową ocenę oferty. Komisja wybierze Oferenta, który uzyska największą liczbę 

punktów. 

 

7.  DODATKOWE INFORMACJE 

• Do realizacji zostanie wybrana oferta, która uzyska największą liczbę punktów. 

• Informacja na temat wyników wyboru oferty zostanie przekazana Oferentowi drogą elektroniczną. 



 

• Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji szczegółowych warunków realizacji umowy 

z najlepszymi Oferentami. 

• Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie wybrania żadnego Wykonawcy. 

• Zamawiający zastrzega sobie prawo do przekazania treści materiałów wyłącznie wybranemu 

Oferentowi po zawarciu umowy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik 1. 

Formularz ofertowy 

 

Miejscowość ……………………… data…………………        

Tel. ………………….……..., e-mail …………………………….. 

Nazwa firmy: …………………………. 

Nr NIP: ……………………………, Nr Regon: ………………………… 

Osoba kontaktowa: ………………………………………….. tel. ………………………………….. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

WPs/182/2020/AK 

na wykonanie badania z wykorzystaniem skanera rezonansu magnetycznego oraz 

specjalistycznej aparatury do przeprowadzenia procedury eksperymentalnej w trakcie 

skanu MRI 

 

Zakres Wartość netto Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto 

a) Cena zamówienia brutto 

 

_ _ _ _ _,_ _ 

 

_ _ _ _ _,_ _ 

 

_ _ _ _ _,_ _ 

b) Doświadczenie 

TAK/NIE* (dokumenty zaświadczające są dołączone do 

formularza) 

c) Parametry techniczne 

skanera MRI 

 

 

✓ wyposażenie skanera MRI w sekwencję EPI SMS  

TAK/NIE* (proszę wskazać) 

✓ system do prezentacji bodźców wzrokowych w 

rozdzielczości Full HD TAK/NIE* (proszę wskazać) 

✓ maksymalną amplitudę gradientów TAK/NIE* (proszę 

wskazać) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 



 

Oświadczam, że: 

● zapoznałem(am) się z treścią zapytania i w całości akceptuję/-my jej treść, 

● uważam się za związanego(ą) ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, 

● posiadam odpowiednie zaplecze kadrowe i techniczne, umożliwiające realizację usługi, 

stanowiącej przedmiot niniejszego Zapytania ofertowego,  

● posiadam sytuację ekonomiczną i finansową pozwalającą na realizację zlecenia. 

● oświadczam, że nie posiadam powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym*.  

 

*Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, rozumie się wzajemne 

powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w 

szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

…………………………..……………………………………..................................... 

 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta 

 

 

 

 

 


