
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZ|EDZINYNAUKI

Numer postępowa niaz19 4 tD 12019
ZAPROSZENIE DO 7ĄOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Ins§rtut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
uI. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Marta Andres-Mach
tel. 81 7184 549
e-mail : andres.marta@imw.lublin.p1

1. TRYB IJDZIF,LENIA ZAMÓwrnNrł.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o któĄ mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 sĘcznia
2004 r. - Prawo zanówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2015 t., poz. 2164 z późn. zm., dalej
jako ,,PZP"), tj. służąca wyłączńe do celów prac badawczych, eksper;rmentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie sŁużą prowadzeniu przez zamawiającego produkcji masowej słuzącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badńlub rozwoju.
Postępowanie o zarnówienie publiczne jest związane z realizacją badń naukowych o wartości
nieprzekracząącej wyrżonej w złotych równowartości kwoty, o któĘ mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. 1l ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jedno|ity -Dz.U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówieniajest: Zak'up i dostawa odczynników i materiałów zużywalnych
niezbędnych do realizacji badań objętych projektem pt. ,,Ocena właściwości neuroprotekcyjnych
oraz wpływu na neurogenezę pochodnej lcwasu 2-(2r5-dioksopirolidyno-1-ylo)-2-propanowego w
pilokarpinowym modelu padaczki u myszy". Zadania1-|9

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓwrBNrł.

1) Dostawa do 14 dni od dnia ńożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGAi\IA sTA\ilIANE WYKoNAwcY.

Zamawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. oPIs sPosoBU PRZYGOToWAI\IA oF,ERT.

1) Oferta powinna byó sporządzonaw formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZałącnikNr 1 do
niniejszego ogłoszenią oraz powinnazavłięrać numer postępowania, którego doĘczy.

2) Oferta powinna zawięraó następujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. danę teleadresowe, NIĘ REGON oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty wTazz bezpośrednim numerem telefonu i adresem e_mail;
b) cenę brutto oraz wartośó brutto całej ofer§;
c) termin rea|izacji zamów ienia;
d) informację o kosńach dostawy;
e) termin obowiązywania oferty.
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3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówi enia za cĘzakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawieraó wszystkie 
-elementy 

cenotwórcze realizacji
zamówięnia, w sz}zególnoŚci: wszystkie. koszty Wykonawcy realizacji zamóńięnia (m.in. transport zubeąieczeniem, transPort w suchYm lodzie), ryŚt W}tonawcy, podatki, opłaĘ oraz ewenfualne pozostałe
elementY. Ustalona wartośó musi gwarantować pełne w}konanie Źuk"ru o63ęi.go pr"edmiotem zamowienia.

4) Cena winna bYó wYrażona w złoĘch polskich. Rozliczenia finansowe 
^i€iizu^awiającym a Wykonawcą

dokonywane będąw polskich ńotych.
5) JeŻeli zostanie ńożona oferta, kórej wybór prowadziłby do powstania u Zamańającego obowiąku

Podatkowego zgodnie zprzepisarrti o podatku od towarów i usług, ZamawiĄącv w 
"eti 

oceny takiej
ofertY dolicza do Przedstawionej w niej ceny podatek od towar& i usług, kń miałby obowiąek
rozliczYÓ zgodnie zĘmi Przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje ŻamawĄącego, czy
wYbór ofertY będzie Prowadzió do powstaniauZamawiającógo obowiąpku pódutko*.go, *siu",r3ą"
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczeniĆ będzie prowłdzić do jógo
powstania, orazwskazl$ąc ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz z zŃącznikarti powinna zostaó podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

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

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DosTARcZYĆ WYKONA\ilCY.

KomPletna oferta Podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składarria oświadczęń woli w imięniu
Wykonawcy.

7. WARUI\KI PŁATNoŚCI

1) WYnagrodzęnie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia otrzymaniaod WYkonawcY Prawidłowo wYstawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu u*o*y
P_otwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.

2) Za dzień zaPŁaĘ uzrtaje się dzień obciąenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonaw ca może PrzekazywaĆ Zamawiającemu informacje, oświad czenia,pytania oraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7 184496;
c) pocztą przesyłĘ kurierską
d) osobiście w kancelarii,mieszczącej się w siedzibie zamawiającego.

2) ZamawiającY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektronicznej 1ub faksem. Jeżeli zaś wskazanę
sPosobY komunikacji będą niemozliwe, Zarnawiający będzie przesyłił informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W koresPondencji WYkonawca zobowięany jest do każdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚMEI\nA TREŚcr orpnr

1) W toku badania i oceny ofęrt Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień doĘczących treści
złożonych ofert w określonym przez siebie terminie.

2) Procedura uzupełniania dokumentów odbywaó się będzie drogą elektro nicznąlub faksem.

10. KRYTERIA ocENY OFERT

I) Ptąl wyborze najkorzystniejszej ofeńy Zamawiający będzie kierować się kryterium: cena 100%.
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2) Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofertą która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagań
Zamawiającego określonych w niniejsrym zaproszeniu do złożenia ofeĘ, a * sróreg8hości dotyózących
przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

I) zamawiający wyklucza zudziałuw postępowaniu wykonawców, którzy:
a)niezłoĘliżądarrychdokumentówwwznaczonymprzezZamawiającegoterminie;
b) nie wykazali spehrienia warunków udzińuw postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. oDRZUCENTE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w prąrpadku gdy:
1) została ńożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jĄ treŚÓ nie odpowiada treści zaproszenia do ńożęnia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówienia

prze dstawio nemu pr zez Zamaw iaj ące go .

13. I]NIEWAZNIEI\ m PosTĘPowANIA

Zamawiający może uniewaznió postępowanie nakażdym etapie oraz gdy
1) nie zostanie ńożona żadnaoferta;
2) wszystkie ńożonę oferty zostaną odrzucone;
3) cena najkorązstniejszej oferly lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę,

przeznaczyó na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzie mógł tę
jaĘ Zamawiający zamięrza

kwotę złłięksryó do ceny

4)
5)

1,4.

naj korzystniej szej ofeĄ.
Zamawiający zr ezy gnuje z zakupu;

PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemozliwia zawarcie umowy zgodnie z prawem.

TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 14.11.2019 r. do godziny 12.00
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

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

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

c) przesłać na adres:a4dres.marta@imw.lublin.pl podpisany skan.
2) Ofefi przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Zaofertęprzesłanąpo terminie uznaje się ofertę, która:

a) zostaładostarczona do siedziby ZamawiĄącego po terminie, o którym mowa,,i,. pkt. l,niezaleźmie od tego
czy Wykonawca dostarczałją osobiście czy zapośrednictwem innych podmiotów;

b) została przesłanaw wersji elektronicznej w ten sposób, iżZamawiający mógł sięzapoznać z jej treścią
najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt, 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIĘBIORSTWA

Zamawiający nie udostępnia informacji nviryanych z udzieleńem zamówi enia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia t993 t. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niż przed, zawarcięm rrmowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogąbyó one udostępniane.
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16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawców,którzy nie wykazali
spełniania warunków udzińu w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach Ódrzuconych z
powodu niezgodności ich treści z Wmaganiami określonymi w ogłoszeniu, ZamawiEący zawiadomi
wykonawców za pośrednictwem pocźy elektronicznej oruz poptzez umtęszczęnie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. UMowA

Z WYkonawcą którego oferta zostanię luznana przez Zamawiającego za najkorzystniejszą zostanie zawarta
umowa w formie pisemnej, wedfug wzoru stanowiącego Zńączrrik do niniejszego ogłoszenia.

18. KLAaZaLA INF,ORMACYJNA o PRZET\ilARZANIU 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.pl

3. Cel ptzetwarzania danych jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
z dziedziny nauki.

4. Podstawą prawną ptzetwarzańa danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dńa 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznychw zitązkuzprzetvłatzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyreklywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakończeńa postępowania o
udzielenie zamówieńa,

6. Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących
osoby, której dane dotycząichsprostowania, lub ograniczeniaprzetwaruartia,zzasttzeżęńęmiż
skorzystanię z prawa do sprostowania nie może skutkowaó złnianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianąpostanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawąPzp orazńe może naruszać integralności protokołu oraz jego zńączników.

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 pzp, zńęanym z udzińem
w Postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznęgo. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

9. Informujemy, iż odbiorcami PanilPana danych osobowych będą osoby lub podmioĘ którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 omz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 s§cznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018),
dalej ,,ustawa PzĘ".

10. Informuj emy, iż nie przysługuje Pani/Panu w zwtązku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo
do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszęniadanych osobowych, o którym -Óru *
art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyż podstawąprawnąprzetwarzaniaPanilPana danych osobowych jest art. 6 ust. 1

lit. c RODO.
11. Pracownicy przetvłarzający dane osobowe nie korzystajązmechanizmów zautomaĘzowanogo

podejmowania decyzji w tym profilowania.

ZaŁącznik 1 Formularz ofertowy
ZŃącznik2 Załącznik do postępowania nr 594lDl20l9
Zńączntk3 Wzót umowy

DYREKToR
lnstytutu Medrlcyny Wsi im. Wjtolda Chodźki

l

J" l'cłvt C tL.-*L
prdf.-nzw. dr hab. n. med. Lech Panasiuk
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