
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMÓWIENIE ZDZIEDZINYNAUKI

Numer postępowania: 50 ID 12020

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu : Mńgor zata Juszczak
tel. 81 7184 5I3
e -mail j uszczak. mal go r zata@imw.lubl in. pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMÓwrnNrł.

Prztdmiotem zamówienia jest dostawa, o któĘ mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia29 sĘcznia2004 r. _
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz.IJ. z ż0l5 t., poz. 2164 z póŹn. zm., dalej'jako ,,pZp-), tj.
słuŻąca wYłącznie do celów prac badawczyń, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowyJhlłtoró nie słuią
Prowadzeniu Przez zamawiającego produkcji masowej służącej osiągnięciu rentowności rynkowej lub pokryciu
kosźów badń lub rozrvoju.
PostęPowanie o zamówienie publiczne jest zrvi@anę z realizacją badń naukowych o wartości nieprzekrac zającej
wYrŻonej w złotYch równowartości kwoĘ o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
PZP.

|o,dst9va Prawna ogłoszenia to ań. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 t. o zasadach finansowania nauki (tekst
jednolity -Dz.U. z2016, poz.2045 zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup i dostawa odcrynników i materiaalów zużywalnych.
Zadania1-10

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa do 14 dni od dnia ńożeniazamówienia przezZamavłiającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00,

4. WYMAGANIA sTA\ilIANtr WYKONAWCY.

Zanawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWAIYIA OFERT.

1) Oferta Powinna byĆ sporządzonaw formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZaŁącznikNr l do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinna zawieruć numer postępowania, którego dotyczy.

2) Ofertapowinna zavńęraó następujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane telęadresowe, 1111Ę REG9N oraz

wskazanie osobY do kontaktu w sprawie oferty wraz zbezpośrednim numerem telęfonu i adresem e_mail;
b) cenę brutto oraz wańość brutto całej oferty;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosźach dostawy;
e) termin obowiąąlwania oferty.

3) Oferta musi być tak skalkulowana, aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za caĘ
zakres i czas rea|izacji zamówienia. Cena musi zawieraó wsrystkie elimenty cenotwórcze realizĄi
zamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zamówienia (m.in. transport z
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ubezPieczeniem, transPoft w suclrym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaty oraz ewentualne pozostałe
elementY. Ustalona wańoŚÓ musi gwarantować pełne wykonanie zakresu objętego przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna być wyrażona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającym a Wykonawcą
dokonywane będą w polskich złotych.

5) Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku
podatkowego zgodnie zprzepisami o podatku od towarów i usług. Zamawiający w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek
rozliczyc zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofeftę, informuje Zamawtającęgo, czy
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, ktorych dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego
powstania, orazwskazując iclr wałlość bez kwoty podatku.

6) Ofeńa wrazzzałącznlkami powinna zostac podpisana przezosobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) Każdy Wykonawca możę złożyc tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość oferowanego
przedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY.

Kompletna oferta podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy.

7. WARUNKI PŁATNoŚcr

1) Wynagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w tenninie do 30 dni od dnia otrzymania
od Wykonawcy prawidłowo rvystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy
potwierdzonego protokołem zdarvczo-odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.

2) Za dzień zapłaĘ uznaje się dzieri obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) Wykonawca moze przekazywać Zalnawiającenru informacje, oświadc zerlia, pytania oraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adręs wskazally w zaproszeniu;
b) faksem rra nr (8l ) '7 184496;
c) pocztą przesyłką kurierską
d) osobiście w Kancelarii, mieszczącej się w siedzibie Zamawiającego.

2) Zamawiający będzie kontaktował się z Wykorlawcą w postaci elektronicznej lub faksem. Jeźeli zaś wskazane
sposoby komunikacji będą niemożliwę, Zamawiający będzie przesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W korespondencji Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

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

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

KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierowaó się kryterium: cena 1000ń.
2) Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po Śpełnieniu wymagań

Zamawiającego określonych w niniejszym zaproszeniu do złożenia oferĘ, a w szczególności dotyczących
przedm i otu zamów ięnia.

11. WYKLUCZENIBwYKoNAWcY
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l) Zamawiający wyklucza zudziŃu w postępowaniu Wykonawców, którzy:
a) nie ńoĘ li żądany ch do kumentów w w znaczany m pr zez Zamaw iaj ące go term inie ;

b) nie wykazali spełnienia warunków udziału w postępowaniu,
2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCEIYIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:

1) została ńożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treśó nie odpowiada treści zaproszenia do ńożenia ofeńy oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawio nęmu przez Zamawiającego.

13. UNIEWAZMEME POSTĘPoWANIA

Zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etapie oraz gdy:

l) nie zostanie ńożona żadna oferta;
2) wszystkie ńożone oferty zostanąodtzucone;
3) cena najkorzystniejszej ofeńy lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza

przeznaczyó na sfinansowanie zamówienia, chyba żę będzie mógł tę kwotę zwiększyó do ceny
naj korzysfi riej szej oferty.

4) ZamawiĄąay zręzygnuje zzakupu;
5) postępowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcie umowy zgodnie z prawem.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 12-02-2020 r. r. do godziny 12.00
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie Zamańającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

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

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

c) przesłaó na adres j uszczak. m algorzata@imw.lublin.pl podpisany §kan.
2) OrerĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie uznaje się ofertę, która:

, a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I,niezaleimie od tego
czy Wykonawca dostarczał ją osobiście czy za pośredrrictwem innych podmiotów;

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

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiający nie udostępnia informacji związanych z udzieleniem zamówięńa z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 t. o rwalczanhl
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity -Dz. U. z2003 r., Nr I53, poz. 1503 z późn.zm.), jeżeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie późńej ńZ przed zawarcism umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogąbyó one udostępniane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawców, którzy nie wykazali
spełniania waruŃów udzińu w postępowaniu określonych w ogłoszerliu, ofertach odrzuconych z
powodu niezgodności ich treści z Wmaganiami określonymi w ogłoszeniu, Zamawiający zańadomi
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wYkonawcow za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oruz popIzez umięszczenie informacji wBiuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. UMowA

Z WYkonawcą, którego ofefta zostanie uznana przez Zamawiającego za najkorzystniejszą zostanie zawartaumowa w fonnie Pisemnej, według wzoru stanowiąceg o Załącznii do iini"l.r.!o ogłoszenia.

18. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2,20_090
Lublin, NIP 7120l03781, REGON 00028852l.

FuŃcję InsPektora Ochrony Danych pełni p. Paweł Wierzba adres e-mail: par.vel.r,vierzba@02.pl
Cel Przetwarzania danYch jest zwtązany z postępowaniem o udzielenió zamówienia publiczn ęgo z

dziedziny nauki.
Podstawą Prawną Ptzetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporząd zęnia parlamentu Europejskiego iRadY (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w łwiązkll z

Przetwarzaniem danYch osobowycli i w sprawie swobodnego przepływu takich d,anych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lwE (ogólne rczporządzenie o ocn ńie da"y"irl.

Dane osobowe będą przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakoń częnii postępowania o udzielęnie
zamówienia,

InformujemY o Prawie do żądania od administtatoradostępu do danych osobowych d,otyczących osoby,której dane dotYczau ich sprostowania, lub og.urri.r.n ia przetwarzania, z zasttzeżeniem iżskorzYstanię Z Prawa do sProstowania nie moŹe skutkowaŻ zmianą wyniku postępowania oudzielenie zamówienia Publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawą PzP oraz nie moze naruszaĆ integralności protokołu oraz jego załączników.

InformujemY o Prawie wniesięnia skargi do organu nadzorczęgo - Prezesa Urzędu ochrony Danych
Osobowych.

InformujemY, Źe Podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym określonymw przepisach ustawy prp, związanym z udziałemw PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

InformujemY, iŻ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, ktorym
udostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu Ó art. 8 oiaz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. TJ. z 2017 t. poz. 1579 i 2018), dalej
,,ustawa Pzp".

Informujemy, iŻ nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo dousunięcia danYch osobowYch, prawo do przenos zenia danych osobowych, o którym -o*u * art. 20RODO, na Podstawie ar1. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec prr"i*urrunia danych osobowych,
gdYŻ PodstawąPrawnąprzetwarzania Pani/Pana danych osobow}ch jest art. 6 ust. 1 lit. c RoDo.PracownicY PrzetwarzającY dane osobowe nie korŹysrrją z mecńanizmów zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profilowania.

Załącznik 1: Formularz oferlowy
Zńącznlk 2 : Załącznik do po stępowania 5 0 lD l 2020
Załącznik 3: Wzór umowy

DYRElfioR

'nuf,lluouuUł,:'WL
prof, nzw, dr hab. n. med. Lech Panasiuk
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