
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZI|I-YNAUKI

Numer postępowa niaz 67 ID 12020

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻF,NIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Ewelina Farian
tel.81 7184545
e-mail: farian.ewelina@imw.lublin.p1

1.. TRYB UDZIELENIA ZAMÓwrnnrł.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 stycznia
2004 r. - Prawo zarrtówień publicznych (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2Ol5 r., poz. 2t64 z późr.. zm., dalej
jŃo ,,PZP"), tj. służąca w5Ąącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie służą prowadzeniu pIzez zamawiającego produkcji masowej sfuzącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badń lub rozwoju.
Postępowanie o załnówienie publiczne jest nviązane z rca\izacją badń naukowych o wartości
nieprzekraczającej wyrazonej w złotych równowartości kwoty, o któĘ mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawra ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity -Dz.U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalĄjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest zakup oprogramowania RIDA SOFT WIN NET (nr kat. Z9996)

3. TERMIN \ilYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa do 14 dni od dniazłożeńazamówieniaprzezZamawiającego.
2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY.

ZamawiĄący nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTO\ilANIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanoń Zńączńk
Nr 1 do niniejszego ogłoszenia) orazpowinna zawięrń numer postępowanią którego doĘcry.

2) O ferta p owinna zawier aó następuj ące informacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REG9N
oraz wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty wraz z bezpośrednim numerem telefonu i
adresem e-mail;

b) cenę brutto oraz wartość brutto całej ofeĘ;
c) termin rcalizacji zanówienia;
d) informację o kosźach dostawy;
e) termin obowiąyrvania ofeny.
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3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówieniaza całY zakres i 
.cza1 realizacji zamówienia. Cena musi zŃer"e *ńi[ió elementy ."not*or.r"realizacji zamówięni a, w szczególności: wszystkie kogxy Wykonawc y realizacjizamówienia (m.in.transPort z ubezPieczeńem, transport w suchym lodziÓ), zysk Wykonawcy, podatki, opłńy oruzewentualne Pozostałe elementy. Ustalona wartość .rruri- gwarantowal pełne wykonanie zakresuobjętego przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYĆ wYrłżona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającym aWykonawcą dokonywane będą w polskiCh złoĘch.
5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prówadziłby do powstania u Zamańającego obowiąpku

Podatkowego zgodnie z ptzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zamńający w celu oceny takiejofertY dolicza do Przedstawionej w nĘ ceny podatek od towarń i usług, który miałby obowiąekrozliczYĆ zgodnie ztYmi PrzePisami. Wykonawca, składając ofertę, infoinuje Zamawiającego, czywYbór ofeĄ będzie Prowadzió do powsiania u Zamawlalłceso obowiąku podatkowego, wskazującnazwę (todzE) towaru lub usfugi, których dostawa tuU Swiaac zenil będzie prowadzió do jego
powstania, orazwskazując ich wartośó bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz Z zńącznikami Powinna zostń poapisana przezosobę (osoby) uprawnione do składaniaoświadczeń woli w imieniu'Wykonawcy,
7|KazdY WYkonawca może ńożyĆ tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość oferowanegoprzedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY.

Kompletna oferta podpisana ptzez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniuWykonawcy.

7. WARUNKI PŁATNoŚcr

1) Wynagrodzenie zostanie wlpłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dniaotrzYmania od WYkonawcY Prawidłowo wystawionej faktury or*iodokonaniu odbioru przedmiotuumowY Potwierdzonego Protokołem zdawczo-odbio.c"ym połpisanego ptzez przedstawicieliZamawiającego i Wykonawcy.
2) Za dzieńzaPłatY uznaje się dzień obcięenia rachunku baŃowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawcamoŻePrzekazYwaĆ Zamawiającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumenty:

b) faksem na nr (81) 7184496;
c) pocńą przesyłką kurierską
d) osobiście w kancelarii, mieszczącej się w siedzibie zamawiającego.

2) ZamawiającY będzie kontaktował się 
.z 

Wy.konawcą w postaci itit<ńon icznej lub faksem . Jężęli zaśwskazane sPosobY komunikacji będą niemozliwe, |amańający będzie przesyłał informacje,zawiadomienia i oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.
3) W koresPondencji WYkonawca zobowi,ązany jesi do kazdorazowego powoływarria się na numerpostępowania.

9. WYJAŚNIENIATnEŚcI OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień doĘczących
_. treści złożonych ofert w określonyrn przezsiebie terminie.
2) Procedura uzuPełniarria dokumentówodbywać się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

10. KRYTERIA OCENY OFERT
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I) PtzY wYborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierować się kryterium: cena l00%.
2) Za najkorzYstniejszą zostanie uznana oferta, t tÓ.u przedstawi a naiiizszą cenę, po spełnieniu

vłYmagań Zamawiającego określonych w niniejszym zaproszenirr do ńozeń'oferfy, a wszczególności doty czących przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIE WYKONA\VCY

I) zamawiający wyklucza zudztałuw postępowaniu wykonawców, którzy:
a) nie ńożYli żądarrych dokumentów w wyznaczonym przęz Zalnawialącego terminie;
b) nie wykazali spełnienia waruŃów udziŃawpośtępowaniu. J

2) ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za ód.",r.orrą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
l) zostalazłożonapo upływie terminu składania ofert.
2)_jej treŚĆ nie odPowiada treści zaproszenia do ńożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówieniatr.- przedstawtonemu przez ZamawiĄącego.

13. UNIEWAZNIENIEPOSTĘPOWANIA

zamawiający może uniewaznió postępowanie na kazdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadnaoferta;
2) wszystkie złożone oferty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzYstniejszej oferty lub oferta z najńższą ceną ptzewyższa kwotę, jaką ZamańĄący

zarrięrza PrzeznaczYĆ na sfinansowanie zamówieniu, 
"rryUu 

Ź" aęi"ie *"gł tę i.*"ti zwiększye ao
ceny naj korzystni ej szej oferty.

4) Zanawiający złezygnuj e z zakupu;
5) PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemożliwiazav,larcięumowy zgodnie zprawem.

1.4. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) oferty należy w terminie do dnia 13.02.2020 r. do godziny 12.00
a) składaĆ w wersji PaPierowej w siedzibie ZamawiĄącego osobiście lub zapomocąpełnomocników

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 numerupostępowania na kopercie lub
c) przesłać na adres farian.ewetina@imw.lublin.pl podpisany skan.

2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywine.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie uznajte.ię ońrtę, któ.u,

a) zostŃa dostarczona do siedziby Zamawiającógo po terminie, o którym mowa w pkt. 1,niezależnie
od tego czY WYkonawca dostarczał.jąosŃiS.i. Óry za pośrednictwóm innych podmiotów;

b) zostałaPtzesłanaw wersji elektronicznej w ten spósoU, iz ZamańajĘy ńogł sięzapoznać z jej
treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIĘBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzięleniem zamówięnia z dziedziny naŃistanowiącYch tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia t§gz ,. o ńłlcraniunieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003., N, I53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowanY wykonaniem zamówienia nie późńej niz' ptzed zawirciem ńo*y owykonanie tego zamówi enia, zasttzegł, że nie mogą być one udostipniane.
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16, INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawc ów,1łórzy nie wykazalisPełniania warunków ldziŃu w postępowaniu otretton}ch w ogłń r"iiu, ofertach odrzuconych zPowodu niezgodnoŚci ich treści z-Wmaganiami określonymi * o!łorr"., iu, Zamańający zańadomiwYkonawców za P.ośrednictwem poczl} elektronicznej-'';;" o;?;",;ieszczenie informacji w

1,7, KLAUZaLA INFORMACYJNA o PRZETWARZANIU DAIIYCH osoBoWYCH
Administratorem DanYch jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,20_090Lublin, NIP 71201 0378I,REGON 000288521.
FunkcjęInspektoraochronyDanychpełnip.PawełWierzba,adrese-mail:@
cel przetwarzania danych jest zwiryany z postępowaniem o udzieleniJżmówienia publicznego zdziedziny nauki.
Podstawą P'u^ą,9ry,etwarzania danych jest art.6lit c Rozporządzenia parlamentu Europejskiego iRadY (UE) 20161679 z dnia 27 kńetńa 2016 r. w sprawie ochrony orib rrry"rnych w zsłtązku z' Przetwarzaniem danYch osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takic h danych orazuchylenia dyrektywy 9.5 l 46 lwL (ógóhe rozpórządz"rri" o ochronie danych).Darre osobowe będą przechowywane w czasie: ł tat oa dnia zakoiiz"łJ po.,ępowania o udzieleniezarrtówienia,
InformujemY o Prawie do Żądaniaod administraloyadostępu do danych osobowych dotyczących osoby,której dane dotYczą ich sProstowania, lub ogrń czenia przetwarzania, z zastrzeżeniem iżskorzYstanie z Ptawa do sProstowania nie moie skutkowac ,.i*f *yniku postępowania oudzielenie zamówienia Publicznego ani rnianąpostanowień umowy w zakresie niezgodnym zustawąPzP oraznie może nanlszać integralności piotokofu o.ur.;"go zkączńków.InformujemY o Prawie wniesienia skargi aó o.garru nudror"r"go - piezesatUrzędu ochrony DanychOsobowych.
InformujemY, Że Podartie danych osobowych jest obowiąkowym wymogiem ustawowym określonymw przepisach ustawy Prp, - 

zwiryanym 
u --, 

udzińemw PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. konsekwencje niepodania określonych
_ danych wynikają zustawy Pzp.
InformujemY, iz odbiorcami Farri/Pana danych osobowych. będą osoby lub podmioty, którymudostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o urt. s oi* urt.96 ust. 3 ustawy zdnia 29 stYcznia 2004 r. - Prawo 

'urn-o*i.n 
publiczn}c i pr. U . z 20t7- r. poz. t579 i 201 8), dalej,,ustawa Pzp".

InformujemY, iŻ nie PrzYsfuguje Pani/Panu w związku z art. l7 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo dousunięcia danYch osobowYch, Prawo do przenos zenia danych osobowych, o któr;rm mowa w art.20RODO' na Podstawie art, 2l RODO Piu*o .p.r""ń, wobec przetwiiz,anra danych osobowych,gdYz PodstawąPrawlrąPrzetwarzania Pani/P*u a*}.t osobowych jest art. 6 ust. 1 tit. c RoDo.PracownicY PtzetwaruającY dane osobowe ,rie korz}st ają z .rr..ńurrińow zautomatyzowanegopodejmowarria decyĄi w tym profilowania.

Załącznlk 1 - Formul arz ofertowy
Załącznik2 - Załączńk do post. 67/Dl2020

DYR9:{ToR
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