
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZLEDZINY NAUKI

Numer postępowania; 456/D l20t9

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 7l2-0l0-37-81
Osoba do kontaktu: Krzysztof Sawicki
tel" 81 71 84 537
e-mail : sawicki.krzy sztof@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w alt, 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dniaż9 sĘcznia2004 r. _
Prawo zamówień publiczrrych (tekst jednoliry - Dz. lJ. z 2015 r., poz. 2164 z pożn. ,^., dalej jako ,,pzp-), tj.
służąca wYłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojor*v"lr, t<toró nle słuią
Prowadzeniu PIZęZ Zamawiającego produkcji masowej shrżącej osiągnięciu rentowności ryn[owej lub pokryciu
kosztów badari lub rozwoju.
PostęPowanie o zamówienie publiczrre jest związartezrealizacjąbadań naukowyclr o wartości nieprzekraczającej
wYraŻonej w złotYch równowaftości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 1l ust. B
PZP"
Podstawa Prawna ogłoszenia to aft. 30a r.rstawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (tekst
jednolity - Dz, U. z ż016, poz. ż045 z poźn. zm., dalejjako ,.Ustawa'').

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
Przeclmiotem zamówienia jest: Zakup i dostawa zestawó}v ELISA do oznaczania białek. Zaclanie 1

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Dostawa do 28 dni od drria złożenia zamówienia przezZamawiającego.
Dostawa w dni robocze w godzinac|r od 7.30 do l5.00.

WYMA GANIA sTA\ryIANE WYKONAWCY.

Zamawiający nie stawia wynragari wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta Powinna bYĆ sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treść stanowiZałącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinnaza:więrać numer postępowania, którego dotyczy.

2) O ferta p owin n a zaw i ęr ac następ uj ące i nform acj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REGoN oraz
wskazanie osobY do kontaktu w sprawie ofeĘ wrazzbezpośrednim numereln telefonu i adresęm e_mail;

b) cenę brutto oraz wartość brutto całej ofefty;
c) termin realizacji zamówienia,
d) infonnację o kosztaclr dostawy;
e) termin obowiązywariia oferty,

3) Ofefta mLlsi być tak skalkulowana, aby zawierała całkowitą cenę realizacji przednriotu zamówienia za caĘ
zakres i czas realizacji zanrówienia. Cena musi zawierać wszystkie elementy cenotwórcze realizacji
zamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zamówienia (m.in. transpot1 z
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ubezPieczeniem, transPoft w suclrym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaty oraz ewentualne pozostałe
elementY. Ustalona wartoŚĆ musi gwarantować pełne wykonanie"zakresu objęiego przedmiotem zamówienia,

4) Cena winna bYc wYrażolra w złotyclr polskich. Rozliczenia finansowe miiizy-zamawiającym a Wykonawcą
dokonywane będą w polskiclr złotych,

5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiającv w c"ti oceny tatiej
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, ktoiy miałby obowiązek
rozliczYĆ zgodnie ztymi przepisami. Wykonawca, składając ofeftę, infońuje Zamawiającęgo, azy
wYbór oferlY będzie Prowadzić do powstaniau Zamawiającego obowiązku pódatkowego, *.iar.r;ąc
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi. których dostawa iub świadczerie będzie prowńzić do jógo
powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz Z załącznikami powinna zostać podpisana przęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawoy.

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

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY.

KomPletna ofefta PodPisana przez osobę (osoby) uprawnione clo składania oświadczeń woli w imieniu
Wykorrawcy.

7. WARUNKI PŁATNoŚcr

1) WYnagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminię do 30 dni od dnia otrzymania
od WYkonawcY Prawidłowo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu u*o*y
Potwierdzollego protokołem zdayczo-odbiorczym podpisanego przez przed,stawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.

2) Za dzień zaPłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawca moze przekazywaó Zamawiającemu informacje, oświadczeni a, pytalliaoraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (B1) 1184496.
c) pocztą przesyłkąkurierską
d) osobiście w kancelarii, mieszczącej się w siedzibie zamawiającego.

2) ZamawiającY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci e|ektronicznej lub faksem. Jeżeli zaś wskazane
sPosobY komunikacji będą niemozliwe, Zamawiający będzie przesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W koresPondencji WYkonawca zobowiązanv jest do kazdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

1) W toku badarria i oceny ofert Zamawiający może żądac od Wykonawców wyjaśnień doĘczących treści
złożonych ofęft w określonym przez siebie termirrie.

2) Procedura uzupeŁriallia dokumentów odbywaó się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

10. KRYTERIA OCENY OF,ERT

1) Przy wyborze najkorzystniejszej ofeĘ Zamawiający będzie kierować się kryterium : cęna 100%o.
2) Za najkorzystniejszą zostanie uztlana ofefta, która przedstawia najlliższą cenę, po śpełnieniu wymagań

Zamawiającego określonych w niniejszym zaproszeniu do złożerńa oferty, a w szczeg8hości dotyózących
przednriotu zamówien ia.

11. WYKLUCZENIBwYKoNAwcY
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7) Zamawiający wyklucza z udzlału, w postępowaniu Wykonawcóq którzy:
a) nie złożyli żądanych dokumentów w wyznaczonyln przez Zamawiającego terminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków udziałrr w postępowaniu.

2) Oferlę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzucortą.

1ż. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofełlę w przypadku gdy:
1) została złożona po Lrpływie terminu składania ofeft.
2) jej treść nie odpowiada treści zaproszenia do złożenia oferty oraz opisowi przednriotu zamówienia

przedstawionemu przez Zamawiającego.

13. UNIEWAZNIENIE POSTĘPOWANIA

Zanavłialący moze unieważnić postępowanie na kazdyrn etapie oraz gdy:
1) nie zostanie złożona żadna oferta;
2) wszystki ę złożone oferty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzystlriejszej oferly lub ofęrta z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza

przeznaczyĆ na sfinansowanie zamówienia, cl-ryba żę będzie mógł tę kwotę zwiększyć do cęny
rraj korzystn i ej szej oferty,

4) Zamawiająay zrezygnuje z zakupu;
5) postępowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcie Llmowy zgodnie z prawęm.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

i) Oferty należy w terminie do dnia 14.08.2019 r. do godziny 12.00
a) składać w wersji papielowej w siedzibie ZamawiĄącego osobiście lub zapomoaąpełnomocników

lub
b) przesłać w wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul.

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

c) przesłać na adres s awicki.kr zy sztof@imw.Iub lin.pl po d pisany skan.
2) Oferty przeslane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofetę przesłaną po terrninie uznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o któryrn mowa w pkt. 1,niezależnie od tego
czy Wykonawca dostarczał ją osobiście czy za pośrednictwem innyclr podmiotów;

b) została przesłana w wersji elektroniczrrej w ten sposób, iżZamawiający mógł sięzapozrlaó z jej treścią
najwcześniej dopiero po terminie, o któryln mowa w pkt. i.

15. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiający nie udostępnia informacji związanych z udzięleniem zamówienia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnta 16 kwietnia 1993 r, o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz, 1503 z poźn. zm.), jeżeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie poźniej niż przed zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogąbyć one udostępniane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawców, ktorzy nie wykazali
spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, oferlach odtzuconych z
powodu niezgodności ich treści z Wmaganiami określonymi w ogłoszeniu, Zamawiający zawiadomi
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wYkonawców za PoŚrednictwem pocźy elektronicznej oraz poprzez urnieszczęnie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, u1. Jaczewskiego 2,20_090
Lublin, NIP 712010378l, REGON 000288521.

Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Arfur Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@imw. lublin.p1

Cel przetwarzania danych jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznęgo z
dziedziny nauki.

Podstawą prawną przeffi,larzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzęnia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia ż016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zsłitązku z
przetvłarzartiem darrych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46lwB (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Dane osobowe będą przechowywanę w czasie: 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie
zamówienia,

Informujemy o prawie do żądania od administrńora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby,
której dane dotycząu ich sprostowania, lub ograniczęnia przetwarzanią z zastrzężeniem iz
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy,w zakresió nieŻgodnym z
ustawąPzp oraznię może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

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

Informujemy, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym określonymw przepisach ustawy prp, związanym z udzińem
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

Informujemy, iz odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacjapostępowania w oparciu o art. 8 orazart.96 ust.3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zarnówięń publicznych (Dz. łJ, z 2017 r. poz. 1579 i 20 t 8), dalej
,rustawa Pzp".

Informujemy, iż nie przysfuguje Pani/Panu w zwiryku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo do
usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mo*iw art.20
RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec ptzetwatzania danych osobowych,
gdyz podstawąprawrąprzetwaruania PaniiPana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RoDo.

Pracownicy przetwarzEący dane osobowe nie korzystają z mechanizmów zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profi lowania.

Zńącznik 1: Formularz ofertowy
ZŃącznik 2 : Załącznik do p o stęp owani a 4 5 6 lD l 20 l 9

Z unoważnienia Dyrektora
lnsivtutu Medycyny Wsi w Lub]inie

Ż-il'Óv,"t l"ri di. it,led ycz,,,,ich

uW#ffio*,k,
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