
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIB,DZ;INY NAUKI

Numer postępowania: 127IDl2020

ZAPROSZENIE Do 7,ł,ożnNIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, ż0-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Mirosław Zagaja
tel. 81 7184 549
e-mail : zagaj a.mir oslaw@imw. lublin.pl

I..TRYB UDZIF,LFNIA ZAMÓwrrNrł.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 sĘcnia
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity -Dz.U. z20l5 r.,poz.2164 zpóźn.nn., dalej
jako ,,PZP"), tj. służąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naŃowych lub
rozwojowych, które nie słuZą prowadzeniu ptzez zamawiającego produkcji masowej służącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów badń lub rozwoju.
Postępowanie o zarnówienie publiczne jest rwięanę z realizacją bńń naukowych o wartości
nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. 1l ust.8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 201,0 r. o zasńach finansowania
naŃi (tekst j ednolity - Dz. U . z 2016, poz. 2045 z późn. zm., dalejjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: Zakap i dostawa odcrynników niezbędnych do realizacji badań
objętych projektem: noWpĘw pochodnej lrwasu 2-(2,5-dioksopirolidyno-1-ylo)_2_propanowego na
ochronne działanie wybranych leków przeciwpadaczkowych w teście maksymalnego wstrzasu
elektrycznego (MES) u mysry' Zadania1-2

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa do 21 dni od dnia ńożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGAMA STA\ilIANE wYKoNA\ilCY.

Zarnawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS sPosoBU PRZYGOTOWANIA OF,ERT.

1) Oferta powinna byó sporządzonaw formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZałącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinnazawięraó numer postepowania, którego doĘczy.

2) Oterta p owinna za,w ier aó następuj ące informacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w Ęm m.in. dane teleadresowe, }.IIĘ REGON oraz
wskazanie osoby do kontaktu w sprawie ofeĘ wrzzbezpośrednim numerem tęlefonu i adręsem e-mail;

b) wartość brutto całej ofeĘ;
c) termin realizacji zarnówienia;
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d) termin obowiązywania oferty;
e) informację o kosźach dostawy.

3) oferta musi bYÓ tak skalkulowana, ńy zawięrała całkowitą cenę realizacji przedmiofu zamówi enia za cĘzakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawierać wsrystkie 
"eńmenty 

cenotwórcze rea1izacjizamówienia, w szczególnoŚci: *s"Ę{", kosźy Wykonawcy rĆalizacji zamówienia (m.in. transport zubezPieczeniem, transPort w sucĘm lodzie), 
'yŚt 

wyt onawcy, podatk i, opłaĘ oraz ewentualne pozostałeelementY, Ustalona wartość musi gwarantować półne rv}tonanie źuL"ru oó:ęi"go przedmiotem zamówienia.4) Cena winna bYĆ wYrńona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe -iĆiizu^awiającym a Wykonawcądokonywane będąw polskich ńotych.
5) JeŻeli zostanie złoŻona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zarnańającego obowią_zku

Podatkowego zgodnie zPrzePisami o podatku od towńw i usług, Zamńający w celu oceny takiejofertY dolicza do Przedstawionej w nĘ ceny podatek od towarń i ,rrńg, który miałby obowiąekrozliczYĆ zgodnie ztYmi Przepisami. Wykonawca, składając ofertę, ń.-q. ZamawiĄącego, czywYbór ofertY będzie Prowadzić do powstani au ZamawĄQclgo oto*ią"iu podatkowego, wskazującnazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa tuU Swiaac zeruĆ aędzie prowadzrć do jegopowstania, oruzwskazując ich wartość bez kwoty podatku.
6) oferta wraz z załącznikarrti powinna zostać poapisana przezosobę (osoby) uprawnione do składaniaoświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
7) KńdY WYkonawca moŻe złożyó tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość oferowanegoprzedmiofu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW JAKm MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY.

kompletna oferta podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniuWykonawcy.

7. TBRMIN PŁATNOŚCI

wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie do 30 dni od dnia otrązmania od wykonawcy prawidłowowYstawionej faktury orźa Po dokonaniu odbioru przedmiofu umowy potwierdzonego protoko łem zdawczo_odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli zamiwiĄąc"to i wytorru*"y.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

l) WYkonawca moŻe PrzekarYwaó Zarnawiającemu informacje, oświadczen ią pytania oraz dokumenty wterminie najPÓŹniej 3 dni przed terminem składania ofert w postaci elektronicznej na adres wskazany wzaproszeniu;

2) ZamawiającY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektroniczrej 1ub faksem. Jeżeli zaś wskazanesPosobY komunikacji będą niemożliwe,. Zamawiający będzie przesyłŃ informacje, zawiadomienia ioświadczenia pod adres, wskazany w ofercię.
3) W koresPondencji WYkonawca zobowięanyjest do kńdorazowego powĄwarria się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI or,ERT

1) w toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treścińożonych ofert w określonym przez siebió terminie.
2) Procedura uzuPełniania dokumentów odbywać się będzie drogą elektroniczrą lub faksem.

10. KRYTERIA OCEI\rY OFERT

lJ "'v 
wYborze najkor4Ystniejszej ofeĘ Zamawiający będzie kierowaó się kryterium: cena l0o%.2) Za najkorzYstniejszą zostanie uznana oferta, uioia prreastawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagń

;X3}iotr::Iu'#;,T*"h 
w niniejsrym zapros"eoiu do złożenia 

"r.n ,' u *'"rćr"góhości dotyóz|cych
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11. WYKLUCZENIEWYKONAWCY

l) zamawiający wyklucza zudziałuw postępowaniu wykonawców, którzy:
a)nieńoĘliżądanYchdokumentówwwznaczonymprzezZamawiajlącegoterminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków udzińuw postępówaniu,

2) Ofertę Wykonawcy wykluczone go uznĄe się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

ZamawiĄący odrzuci ofertę w przypadku gdy:
I) zostńazłożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odPowiada treŚci zaproszenia do z}ożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawio nemu przez Zamavłiającego.

13. I]NIEWAZNIENIE PosTĘPowANIA

zatnavłiający może unieważnió postępowanie nakażdym etapie oruz gdy:
1 ) nie zostanie ńożona żadnaoferta;
2) wszystki e złożonę oferty zostanąodrzucone;
3) cena najkorzYstniejszej ofeĘ lub oferta z najniższą ceną ptzewyższa kwotę, jaką Zamawrający zamierza

PrzenlaczYÓ na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzió mógł tę iwotę zrviększyó do ceny
naj korzystniej szej ofeĘ.

4) Zamawiający zrezygnuje z zakupu.

14. TERMIN I FoRMA SKŁADANIA oF,ERT

1) oferty należy w terminie do dnia 26-03-2020 r. do godziny 12,00:
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie ZamawiĄącego osobiście lub zapomocąpełnomocników

1ub

b) przesłaĆ w wersji papierowej na adres: InsĘtut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul.Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numeru
postępowania na kopercie

c) przesłac na adres
d) zagaja.miro slaw@imw. lublin.p l podpis any skan.

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

a) zostaŁa dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I,ńezależnie
od tego czY WYkonawca dostarczał jąosobiście Ózy za pośrednicMÓm innych poa-ioio*;

b) zostałaPrzesłanaw wersji elektronicznej w ten spósObjiz ZamańĄącv -ogł Śięrupor11uć z jej
treścią najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji nńązanych z udzielęńem zamówi enia z dziedziny naukistanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dńa 16 kwietnia 1993 r. o rwalczaliunieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003,., N. l53, poz. t503 z późn. zm), jezeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niz- przed zawarciem umo;y owykonanie tego zamówi enia, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane.

1,6. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
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O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu,z postępowania wykonawc ów, którzy nie wykazalisPełniania waruŃÓw udziału w Postępo ot<rettonych w ogłos zeniu, ofertach odrzuconych z
Powodu niezgodnoŚci_ ich treści z Wmaganiami określonymi w o!łoszeni u', Zamawiający zańadomiwYkonawców za PoŚrednictwem pocźy_elektronicznej oraz poprzez umieszczenie informacji wBiuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.
17. KLAaZaLA INFORMACYJNA o PRZE-TWARZANIU DANYCH oSoBowYCH

l, Administratorem DanYch jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,ż0-090 Lublin, NIP 7 1 20 1 O37 8I, REGON óoóz§ssz r .2, Funkcję InsPektora Ochrony Danych pełni p. paweł Wierńa, adres e_mail:pawęl.ńęrzba@.o2.pl
3, Cel Przetwarzania danYch jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznegol.z dziedziny nauki.
4, Podstawą Prawną Ptzebłłarzania danych jest aft. 6 lit c Rozporz ądzenia parlamentu

EuroPejskiego i Rady (UE) 20161679 z dńa27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osóbftzYcznYchw związku zPrzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pĄły*o
takich danYch oraz uchYlenia dyrektywy 95l46lWE(ogólne rozpotządzenie o o.rrń. o*'y"rrl.'5, 
,',fl:,^":,"^O:^T._Tlu._o-.chowywane 

w czasie: 4lat od dnia zZkończenia postępowania ouoZI elenre Zalnowlenla,
6, InformujemY o Prawie do żądania od administtatorudostępu do danych osobowych dotyczących

osobY, której dane dotYczą ich sprostowania, lub ograniczeni uprr"ł**zaria, z zasttzężeniem izskorzYstanię z Prawa do sProstowania nie może-skutkowaó ^arianą*ynir.., 
postępowania oudzielenie zamówienia Publicznego. ani zmianąpostanowień umowy w zakresie ńezgodnym zustawąPzP oraznie może naruszać integralności protokołu oraz jego"zflączłllków.

7, InformujemY o Prawie wniesienia skargi do organu nadzorczl{o - prezesa Urzędu ochronyDarrych Osobowych.
8, InformujemY, że Podanie danych osobowych jest obowiąkowym wymogiem ustawowymokreślonyrn przepisach ustawy prp, ńąrioy^ z udziałemw PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publi.rrr"go. Konsekweńcje niepodania określonychdanych wynikająz ustawy Pzp. " ----J- ' -

9, Informujemy, iz odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioĘ którymudostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o urt. s orŁ at.96 ust. 3 ustawy zdnia 29 stYcznia 2004 r. - Prawo zamowiin publiczn}ch (Dz. U. z 20t7 t. poz. 1579 i 2018),dalej ,,ustawa Pzp''.
10, Informuj emy, iŻ nie przysługuje Pani/Panu w związtu z art. l? ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawodo usunięcia danYch osobowYch, prawo do przenós zeniadanych o*uo*y.rr, o którym mowa wurt' 20 RODO, na Podstawie art, 21 RODO Prawo spr""ciw.r, wobec przetwarzania danychosobowYch, gdlŻ PodstawąprawnąprzetwarzaniaPani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1lit. c RODO.
11, PracownicY PrzetwarzającY dane.osobowe nie korzystają z mechanizmów zautomatyzowanegopodejmowania decyzji w tym profilowania.

Zńącznk 1 Formularz ofertowy
ZałącznikL Załączńk do postępowania m t27lDl2020
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prof. nzw. dr hab, n. med. Lech Panasiuk


