
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępowania: 460IDl20l9

ZAPROSZENIE DO 7LOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instfut Medycyny Wsi im. Witotda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu:Krzysztof Łukawski
tel. 81 7t84 557
e-mail : lukawski.krzysztof@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w ań. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia29 sĘcznia
2004 r. - Prawo zamówief' publicznych (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2015 t., poz. 2164 z późn. ,^, dalei
jako ,,PZP"), tj. służąca wyłączńe do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie sŁużą prowadzeniu ptzęz zamawiającego produkcji masowej Śłuzącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów badan lub rozwoju.
Postępowanie o zamówienie publiczne jest zwiryanę z realizaĄą badń naukowych o wartości
nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoĘ o której mowa w przęisach wydanych
na podstawię afi.11 ust. 8PZP.
Podstawa Prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity - Dz. U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓ\MIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: zakup i dostawa rwierząt laboratoryjnych(320 myszy samców
szczepu Swiss Albino o masie ciała 18-22 g)
Zadaniel

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa: sukcesywnie ( pierwszatranszado dnia 21.09.2019 _ 96 szt.myszy) do dnia 30.06.2020 r.
2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00.

4. W]aMAGANIA sTA\ryIANE wYKoNA\ilCY.

ZamavliĄący nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. oPIs SPosoBU PRZYGOTo\ryANIA oFBRT.

1) Oferta powinna byĆ sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treść stanowiZałącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinna zawieraó numer postepowania, którego doĘcry.

2) Ofertapowinna zawieruó następujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m,in. dane tęleadresowe, NIĘ REGoN oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie ofeĘ wraz z bezpośrednim numerem tęlefonu i adresęm e-mail;
b) wartość brutto całej ofeĘ;
c) termin realizacji zamówienia;
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d) termin obowiązywania ofeĄ;
e) informację o kosźach dostawy.

3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, aby zawieraŁa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cĘ
zakres i czas realizacji zamówienia. Cęna musi zawieraó wszystkie elementy cenotwórcze realizacji
zamówięnia, w SzczególnoŚci: wszystkie koszĘ Wykonawcy realizacji zamówienia (m.in. transport z
ubezPieczeniem, transPort w suchym lodzie), zysk Wykonawc}, podatki, opłaty oraz ewenfualne poŻostałe
elementY. Ustalona wartoŚĆ musi gwarantować pełne wykonanie zakresu objęiego przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYÓ wYrńona w ńoĘch polskich. Rozliczenia finansowe mięazy-Zamawiającym a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich ńoĘch.

5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u ZamawiĄącego obowiąku
Podatkowego zgodnie zprzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zarlawiający * ceti oceny tat<ie;
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, kto.y miałby obowią7ek
rozliczYĆ zgodnie ztymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje ZamawĄącęgo, czy
wYbór oferty będzie ptowadzić do powstania u Zamawiającego obowiąku pódutko*.go, *ri*ojó
nazwę (todzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowńzió do jógo
powstania, oruzwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wTazZzńącznikami powinna zostać podpisana przezosobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) KńdY WYkonawca może złożyĆ tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość oferowanego
przedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DosTARcZYC WYKoNA\ilcY.

KomPletna oferta Podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy,

7. TERMIN PŁATNOŚCI

Wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie do 30 dni od dnia otrzymania od Wykonawcy prawidłowo
wYstawionej faktury oraz Po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokoiem zdawczo_
odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli zamawiĄącego i wykonawcy.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawca moze przekarywaĆ Zamawiającemu informacje, oświadczenią pytania oraz dokumenty w
terminie najPÓŹniej 3 dni przed terminem składania ofert w postaci elektronńnej na adres wskazany w
zaproszeniu;

2) ZamawiĄącY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektronicznej lub faksem. Jeżeli zaś wskazane
sPosobY komunikacji będą niemozliwe, Zamawiający będzie przesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercię.

3) W koresPondencji Wykonawca zobowiązany jest do kńdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TRBŚCI OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
ńożonych ofert w określonym przez siebie terminię.

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

KRYTERIA OCEI\IY OFERT10.

1)

2)
P rry wyb or ze naj korzystniej szej
Za najkotzystniejszą zostanie
Zamawiającego określonych w
przedmiotu zamówienia.

ofefiy Zamawiający będzie kierować się kryteriLlnr: cena 100%.
uznana ofefia, która przedstawia rra.jnizszą cenę. po spełnieniu wymagań
ninie_jszynl zaproszeniu do złozenia oferty, a w szczególności dotyczących
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11. WYKLUCZENIE WYKONA\ilCY

I) zamawiający wyklucz a z udziałl w postępowanirr wykonawców, ktorzy:
a) nie złożYli żądanYcli dokumentów w wyznaczonylnprzęzZamawiającego terrninie;
b) nie wykazali spełnierria warunków udziału w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zanlawiający odrzuciofeńę w przypadku gdy:
1) została złożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odPowiada treści zaproszenia do złożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawionemLl przez Zamawiającego.

13. UNIEWAZNIENIB POSTĘPOWANIA

zamawiający rnoze uniewaznić postępowanie na kazdyln etapie oraz gdy:
1) nie zostanie złożonażadna oferta;
2) wszystki ę złożorrc oferty zostaną odrzucotle;
3) cena najkorrystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną

ptzeznaczyó na sfinansowanie zamówienia, chyba że
naj korzystniej szej o feity,

4) Zamawiający zrerygnuje z zakupu.

14. TERMIN I FoRMA SKŁADANIA OFERT

przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza
będzie mógł tę kwotę nłiększyó do ceny

1) oferty należy w terminie do dnia 02.09.2019 r. do godziny 12o00:
a) składaĆ w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub zapomocąpełnomocników

lub
b) przesłaĆ W Wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, uI.

Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numeru
po§tępowania na kopercie

c) przesłać na adres lukawski.krzysztof@imw. lublin.pl p o dpis any skan.

2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie lznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I,niezaleźnie od tego
czY WYkonawca dostarczał ją osobiści e czy za pośrednictwem innych podmiotów;

b) została przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż Zamawiający mógł się zapoznaó z jej treścią
najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt, 1.

TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzieleniem zamówi eńa z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwilczańu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2003 r., Nr I53, poz. t503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niż ptzed zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówienia, zasttzeg], że nie mogąbyć one udostępniane.

16. INFORMACJEDOTYCZĄCEWYBORUNAJKORZYSTNIEJSZEJOFERTY
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15.



O wYborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawc ów, którzy nie vrrykazali
sPełniania warunków udzińu w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofęrtach Ódrzuconych z
Powodu niezgodnoŚci ich treści z Wmaganiami okeślonymi w ogłoszeniu, Zamawiający zawiidoml
wYkonawców za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poptzez urnieszczenió informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.
17. KLNJZaLAINF,ORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,
20-090 Lublin, NIP 7120103781, REGON 000288521.

2. FuŃcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Artur Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@imw. lublin.p l

3. Cel przetwarzańa danych jest związanv z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
zdziedziny nauki.

4. Podstawą prawną ptzetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzeńa Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
ftzycznychw rwiązkuzprzętwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ocnronie aanyitr;.

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakończeńa postępowania o
udzi eleni e zamówienia,

6. Informujemy o prawie do żądania od administrńoradostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotYcząichsprostowania, lub ograniczeniaprzetwarzartia,z-zastrzeŹęniómiz
skorzystanię z ptawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianąpostanowień umowy w zakresió niezgodnym z
ustawą Pzp oraz nie może naruszaó integralności protokołu oraz j ego załącznikow.

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

8. InformujemY, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym
określonym w przepisach ustawy prp, związanym z udziałem
w PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. I(onsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

9. Informujemy, iż odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art, 8 oruz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2a04 r. - Prawo zamówięń publicznych (Dz. |J. z 2017 t. poz. t57g i 201-8),
dalej ,,ustawaPzp'o.

10, Informuj emy, iż nie przysługuje 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 *Ó*u *
art. 20 RODO, na Podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwaruania danych
osobowych, gdyż podstawąprawnąprzetwarzaniaPani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust. 1

lit. c RODO.
11. PracownicY Ptzetwarzający dane,osobowe nie korzystająz mechanizmów zautomaĘzowan.go

podejmowania decyzji w tym profilowania.

ZŃączńk 1 Formularz ofertowy
Zńącznik2 Załącznik do postępowania ru 460lDl20I9

DYREl(TiJR
lnstytuB# eJ[/cy'., ĘćtHM,*.
pra,f, nzw. clr hcb" n, med. Lecll Panasiuk
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