
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU _ ZAMOWIENIE ZDZ|EDZINY NAUKI

Numer postępowania: 413 lD 12019

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON: 000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu : Krzysztof Sawicki
tel. 81 71 84 537
ę-mai l : sawicki.krzy sztof@tmw lublin.pl

1. TRYB IJDZIF,LENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art.4d ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia29 sĘcznia2004 r,-
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity -Dz.U. z2015 r., poz.2164 z późn. zm., dalej jako ,,PZP'), tj.
słuząca wyłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalllyclr, naukowych lub rozwojowych, które nie słuzą
prowadzeniu przez zamawiającego produkcji masowej służącej osiągIlięciu rentowności rynkowej lub pokryciu
kosztow badaIi lub rozwoju.
Postępowanie o zamówienie publiczne jest związane z realizacjąbadań naukowych o warlości nieprzekraczającej
wyrazonej w złotych równowartości kwoty, o której nowa w przepisaclr wydanych na podstawie art. ll ust. 8

PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (tekst
jednolity - Dz. U . z ż016, poz. 2045 z późn. zm, dalej jako .,Ustawa").

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup i dostawa zestawów ELISA rJo oznaczania białek. Zadanie l

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa do 28 dni od drria złożenia zamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni robocze w godzinaclr od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGANIA STAWIANE wYKoNAwCY.

Zamawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPN SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej na formu|arzu, którego treść stanowi Zńączntk Nr 1 do
niniej szego ogłoszen ia, oraz powinn a zawierać numer postępowania, którego doty czy.

2) Oferla powinna zawieraó następujące informacje:
a) dokładne dane Wykollawcy składającego ofeńę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REGON oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie ofeĘ wraz z bezpośredrrim numerem telefonu i adresem e-mail;
b) cenę brutto oraz wartość brutto całej ofer§;
c) terrnin realizac.ii zamówienia;
d) infonnację o kosztaclr dostawy;

e) termin obowiązywania oferty.

3) Oferta musi być tak ska|kulowana, aby zawierała całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cały
zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zarvieraó wszystkie elernenfy cenotwórcze reaIizacji
zamówienia, w sz:zególności: wszystkie kosźy Wykonawcy realizacji zamówienia (m.ir-r. transport z
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2)

8.

ubezPieczeniem, transpoft w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaty oraz ewentualne pozostałe
elernentY. Ustalona wartoŚć musi gwarantować pełne wykonanie zakresu objęiego przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYc wYrażonaw złotych polskich. Rozliczenia finansowe mi{dzy-Zamawiającym a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich ńotych.

5) Jezeli zostanię złożona oferta, ktorej wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku
Podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i usług. Zamawiającv w celi oceny takiej
ofertY dollcza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, kóry miałby obowiązek
rozliczYc zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofeftę, infoimuje Żu^u*iąą"ęgo, azy
wYbór ofertY będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku pódatkowego, wsiuru3ą"
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowńzić do jógo
powstania, orazwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferla wTaZ Z załącznikami powinna zostac podpisarra przęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) KaŻdY WYkonawca możę złożyc tylko jedną ofertę, która musi obejmowaó całość oferowanego
przedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONA\ryCY.

KomPletna oferta PodPisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeri woli w imieniu
Wykonawcy.

7. wARUNIfi PŁATl\oŚcr

1) WYnagrodzenie zostanie wypłacone w fornrie przelewu bankowego w tenninie do 30 dni od dnia otrzymania
od WYkonawcy prawidłowo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiofu u*o*y
Potwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorczyln podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.
za dzięń zapłaty uznaje się dzieli obciążenia rachunku bankowego zamawiającego.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawca moze przekazywaó Zamawiającemu informacje, oświadczenia, pytan la orazdokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazal]y w zaproszelliu:
b) faksern na nr (8l ) 7184496;
c) pocztą przesyłką kLrrierską
d) osobiście w kancelarii, mieszczącej się w siedzibie zamawiającego.

2) ZamawialącY będzie kontaktował się z Wykorrawcą rv postaci elektronicznej lub faksenr. Jeże|i zaś wskazane
sPosobY komunikacji będą niemożliwe, Zamawiający będzie przesyłał infonnacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, rvskazalry w ofercie.

3) W koresPonderrcji WYkonawca zobowiązany jest do kazclorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądac od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
złożonych oferl w określonym przez siebie terminie.

2) Procedura uzupełniatria dokumetltów odbywaó się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze najkorzystniejszej oferly Zamawiający będzie kierować się kryterirrrn: cena 100%.
2) Za najkorzystrriejszą zostanie tlznana oferta, która przedstawia najrliższą cenę, po spełnieniu wymagań

Zamawialącego określonych w niniejszym zaproszeniu do złożenia ofefty, a w szczęgólności dotyózących
przedmiotr"r zamówien ia.

11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY
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12.

I) zamawiający wykluczazudziału w postępowaniu wykonawcóą ktorzy:
a) nie złoĘli żądanych dokumentów w wyznaczonymprzezZamawiającego tenninie;
b) nie wykazali spełnierria warunków udziału w postępowaniu,

2) Ofenę Wykorrawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

ODRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została złożona po upływie tenninu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odpowiada treści zaproszenia do złożenia oferty oraz opisowi przedrniotu zamówienia

przedstawionemu przez Zarnawiaj ącego.

13. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamalviający może uniewaźnić postępowanie na każdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadna ofena;
2) wszystkie złożone oferty zostaną odrzucone;
3) cerra najkorzystniejszej oferty lub ofefta z najniższą cęną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza

PrzeznaczYĆ na sfinansowanie zamówienia, cl-ryba żę będzie mógł tę kwotę zwiększyć do ceny
rraj korzysflriej szej ofeĄ"

4) Zamawiający zrezygnuje z zakupu;
5) postępowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcie umowy zgodnie z prawem.

14. TERMIN I FORMA SI(ŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 16.07.ż0I9 r. do godziny 12.00
a) składać w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

lub
b) przesłaĆ w wersji papierowej na adres: Ins§tut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul.

Jaczewskiego 2,, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numeru
postępowania na kopercie lub

c) prze słać na adres sawicki.krzy sztof@imw. tublin.pl p odpis any skan.
2) Oferty przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofeftę przesłarrą po terminie uznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mo\,va w pkt. l, niezależnie od tego
czy Wykorrawca dostarczał ją osobiście czy za pośrednictwem innyclr podmiotów;

b) została przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iżZamawiający rnógł się zapoznaó z jej treścią
najwcześniej clopiero po terminie, o którym lrlowa w pkt. l.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzielęniem zamówienia z dziedziny nauki
stanowiących tajemrricę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia l6 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. lJ. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pożn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie pożniej niż przed zawarcięm umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że ntę mogąbyć one udostępniane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferly, wykluczeniu z postępowania wykonawców, ktorzy nie wykazali
spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, of'ertach odrzuconych z
porł'odu niezgodności ich treści z wymaganiami określonymi w ogłoszentu, Zamawiający zawiadomi
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Wykonawcow za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzez umięszczęnie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. KLAaZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,20-090
Lublin, NIP 7120103787. REGON 000288521.

Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Artur Szczupakowski, adres e-mail:
szcz upakclwski, arturfg)imrł,. 1 u bl i n. p i

Cel przetwarzanta danych jest zwięany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego z
dztedzin;l nauki.

Podstawą plawną ptzetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzęnia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietni a 2016 r. w sprawie ochrony osob ftzycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Dane osobowe będąprzechowywane w czasie: 4lat od dnia zakończęnia postępowania o udzielenie
zamówienia,

Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby,
ktorej dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzeżeniem iż
skorzystanię z prawa do sprostowania nie moze skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmruną postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawą Pzp oraz nie może naruszaó integralności protokołu oraz jego zńączników.

Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych.

Informujemy, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym określonym
w przepisach ustawy Prp, związanym z udziałem
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznęgo. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają zustavły Pzp.

Informujemy, iZ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. * Prar,vo zamówień publicznych (Dz. I]. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
,,ustawa PZp".

Informujemy, iż nie przysługuje Pani/Panu w zwtązku z art. I7 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w aft.20
RODO, na podstawie art. 21 RODO plawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyż podstawąprawnąptzetwarzania Pani/Pana danych osobowych.jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

Pracownicy przetwarzający dane osobowę nie korzystalą z mechanizmów zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profilowania.

Załącznlk 1: Formularz ofeftowy
Załączntk 2 : Załącznik do po stępowani a 4 I 3 lD l 20 l 9 DYREKToR

lnstytutu rV',łIvrlv ili,l irn, Witolda Chodźki
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