
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI
Numer postępowania: 140tDt2020

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OF,ERTY

zamawiający: Instytut Medycyny wsi im. witolda chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Mirosław Zagaja
tel. 81 7184 549
e-mail : zagaja.mitoslaw@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMÓwnNrł.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 sĘcnia2004 r, - Prawo zamówień publicznych (ekst jódnotity -Dz.U. z2MŚ r., poz.2164 zpóźn.nl., dalejjako ,,PZP"), tj, sŁuŻąca wYłączńe do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lubrozwojowYch, które nie służą prowadzeniu ptzez ,uryi*ruiłuio produkcji masowej służącejosiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kósztów badń ru6.oi"o:'u. 
--'

PostęPowanie o zarnówienie publiczne jest nńązane z realizaqąbadń naukowych o wartościniePrzekraczającej rvYrazonej w ńotych równowartósci kwoą o łtóre; mowa w przepisach wydanychna podstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawrra ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietni a 2010 r. o zasadach finansowanianauki (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2016, poz. 204ś z późn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
a

Przedmiotem zamówieniajest: Zakup i dostawa odczynników i materi ałów zużywalnychniezbędnych do 
"..ulyl.ł badań objętych projekteń ,,WpĘw po.noao"; lrwasu 2-Q,5-dioksoPirolidYno-1-Ylo)-2-propu,ro*Ógo na ochronn. a"i"iuoi","yt"""yJn lekówprzeciwpadaczkowych w teŚcie malisymalnego wstlzasu elektrycznego (MES) u mysryo, Zailania1-5

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa do 2 1 dni od dnia ńożęniazamówienia przez Zamawrającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do l5.00.

4. \ilYMAGAMA sTA\ilIANE wYKoNA\ilCY.

Zamawiający nie stawia wymagń wobec Wykonawcy.

5. oPIs sPosoBU PRZYGOTOWANIA or,ERT.

1) oferta powinna byó sporządzona w formi.e pisemnej na formularzu, którego treść stanow i ZńącznikNr l doniniejszego ogłoszenia, oraz powinn a zawieiaónurnJ. postepowania, którego doĘczy.2) Of erta p owinna zawier aó następuj ące informacj e :

a) dokładne dane WYkonawcy składającego_ ofertę, w tym m.in, dane teleadresowe, NIĘ REGoN orazwskazanie osobY do kontaktu w sprawie Ór.4y *i* rbezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;b) wartość brutto całej ofe4y;
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d) termin obowią;rywania oferty;
e) informację o kosżach dostawy.

3) Oferta musi bYÓ tak skalkulowana, aby zawierŃa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówi enia za cĘzakres i czas realizacji zamówienia. cena musi zawieraó ws4lstkie elemenĘ cenotwórcze realizacji
zamówienia, w SzczególnoŚci: wszystkie koszĘ Wykonawcy rĆalizacji zamóóienia (m.in. transport zubezPieczeniem, transPort w suchYm lodzie), 

"yrt W}tonawc}, podatki, opłaty oraz ewenfualne pozostałe
elementY. Ustalona wartość musi gwarantować pełne w}konanie ŹuL"ru o6jęi"go p."edmiotem zamowienia.

4) Cena winna bYĆ wYtażona w złoĘch polskich. Rozliczenia finansowe 
^iiiry-zu^awiającym a Wykonawcą

dokonywane będąw polskich złoĘch.
5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawłającego obowią7ku

Podatkowego zgodnie zprzepisanti o podatku od towarów i usług, ZamawiĄący w ceti oceny takiej
ofertY dolicza do Przedstawionej w niej ceny podatek od towarń i usług, kó,-ry miałby obowiąpek
rozliczYĆ zgodnie ztYmi Przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje Zamawiającego, czy
wYbór ofertY będzie Ptowńzió do powstania u Zanawiającógo oUowiąt<u pódutko*"go, wsfa".r.ląc
naZWę (rodzĄ) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenil będzie ptowidzió do jógo
powstania, orazwskazując ich wartość bez kwoty po,datku.

6) Oferta wraz z zaŁącznikarrti powinna zostać podpisana przęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

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

6. WYKAZ DoKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DoSTARCZYć 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 otrąlmania od Wykonawcy prawidłowo
wYstawionej faktury orźLZ Po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorcąrm podpisanego przez przedstawicieli zamiwiĄącego i wykońawcy.

8. INFoRMACJA o sPosoBm PoRozUMIEwAl[IA.

1) WYkonawca moŻe PrzekazYwaó Zamawiającemu informacje, oświadczenią pfrania oraz dokumenĘ wterminie nalPÓŹniej 3 dni Przed terminem składania ofert w postaci elektronic-zrej na adres wskazany wzaproszeniu;

2) ZamawiającY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektroniczrrej lub faksem. Jeżeli zaś wskazanesPosobY komunikacji będą niemożliwe, Zamawiający będzie przesyłił informacje, zawiadomienia ioświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.
3) W koresPondencji WYkonawca zobowiązany jest do kńdoruzowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIATREŚCI OFERT

1) W toku badania i oceny ofęrt Zamawiający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treścińożonychofert w określonym przez siebie terminie.
2) Procedura uzuPełniania dokumentów odbywaó się będzie drogąelekho nicznąlub faksem.

10. KRYTERIA OCENY OFERT

!) Vra wYborze najkorzYstniejszej ofeńy Zamawiający będzie kierować się kryterium: cena710yo.
2) Za najkorzYstniejszą zostanię uznana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po spehrieniu wymagań

?:::::Y:::r:.o§l:n "n 
w niniejszym 

"upror"eniu 
do złożenia or..ry,' u *'rr"r"gólności dotycącychprzeomloru ZamoWlenIa.
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11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

7) zamaw iający wykl ucz a z udziału w postępowan i u wykonawcóą ktorzy :

a) nie złoĄli żądanYch dokumentów w Wzllaazonym przez Zamawiającego terminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków udziału* postępowa,riu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą,

12. ODRZUCENIE OFERT

Zalnawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została złożona po upĘwie terminu składania ofeft.
2) jej treŚĆ llie odPowiada treści zaproszenia do złożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówieniaprzedstawionemu przez Zamaw iaj ące go.

13. UNIEWAZNIENIE PosTĘPowANIA

zalnawiający 
'-'-'oze 

unieważnió postępowanie na każdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadna oferla;
2) wszystki e złożonę oferty zostaną oclrzucone;
3) cerra najkorzYstniejszej oferly lub oferta. z najniższąceną przewyższakwotę, jaką Zamawiający zamierza

PrzeznaczYĆ na sfinansowanie zamówienia, chyba że 
-będzió 

mógł tę liwotę zwiększyć do ceny
naj korzystn i ej szej oferty.

4) Zanawiający zrezygnuje z zakupu.

14. TBRMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) oferty należy w terminie do dnia 03-04-2020 r. do godziny 12,00:
a) składaĆ w wersji PaPierowej w siedzibie ZamawiĘącego osobiście lub za pomocąpełnomocników

1ub

b) przesłac 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
przesłac na adres
zagaja.miroslaw@imw.Iublin.pl podpisany skan.

c)
d)

2) OferĘ pruesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie uznaje,ię of..tę, któ.a,

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającógo po terminie, o któr5rm mowa w pkt. I, ńezależńe
od tego czY WYkonawca dostarczń.jąosobiście Óry rupośrednictwóm innych podmiotów;

b) zostńaPrzesłana w wersji elekhonicznej w ten spósób, izZarnawiĄą.Y -ogł sięzapoznać z jej
treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji złłiązanych z udzieleniem zamówi ęńa z dziedziny naukistanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniunieuczciwej koŃurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003 r., Nr I53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie późńej ńz- przed zawarciem umowy owykonanie tego zamówienia, zastrzeg], żę nte mogą być one udostępniane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
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o wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu,z postępowania wykonawców, którzy nie wykazalisPełniania waruŃÓw udziału w Postępowaniu. ot<rettonych w ogłos zeniu, ofertach odrzuconych z
Powodu niezgodnoŚci ich treŚci ' ,ry^agaoibmi określonymi w o§łoszeni u', Zartańający zawiadomiwYkonawców za PoŚrednictwem poczty_elektronicznej oraz poptzez umieszczenie informacji wBiuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.
17, KLAaZULA INFORMACYJNA O PRZEhWARZANIU DAl\ycH oSoBowyCH

1, Administratorem DanYch jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,20-090 Lublin, NIP 7 1 20 1 037 8I, REGON Óooz§sszt .2, FuŃcję InsPekt_ora Ochrony Danych pełni p. paweł Wierzba, adres e-mail:pawel.wierzba@o2.pI
3, Cel Przetwarzania danYch jest zńązany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznegoz dziedziny nauki.
4, Podstawą Prawną Ptzetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporz ądzenia parlamenfu

EuroPejskiego i Rady (UE) 20t6l67g z diia 27 kvłietnia 2016 r. w sprawie ochrony osóbfizYcznYchw zwirykuzPrzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływutakich danYch oraz uchYlenia dyrektyvrry 95l46lWE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych).5, Dane osobowe będą Przechowywane w czasie: ł iat od ania zakonczeńapostępowania oudzielenie zamówienia,
6, InformujemY o Prawie do Żądariaod administratora dostępu do danych osobowych dotyczącycho|obY, której dane dotYc zą ich sprostowania, lub ogranic)en iu po"i*ir^ia, z zastrzeżeniem iżskorzYstarrię z Prawa do sProstowania nie może-skutkować zmianąlvyniku postępowania oudzielenie zamówienia Publicznego. ani zmianąpostanowień umowy w zakresie ńezgodnym zustawąPzP oraznie możę nanJszac inlegralności protokofu oraz jego"ziączńków.
7, InformujemY o Prawie wniesienia skargi do organu nadzorcrl{o - prezesa Urzędu ochronyDanych Osobowych.
8, InformujemY, że Podanie danych osobowych jest obowiąkowym wymogiem ustawowymokreślonym przepisach ustawy prp, zvńązarrym z udziałemw PostęPowaniu o rldzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania or...siorry"r,darrych wynikają zustav,ry Pzp.
9, InformujemY, iŻ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którymudostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o u.t. s otaz art.96 ust. 3 ustawy zdnia29 stYcznia 2004 r- - Prawo zamowień publicznych (Dz. U. zz1t7|." i-."iŚigTfri*l,dalej ,,ustawa Pzp".
10, Informuj emy, iŻ nie przysługuje Pani/Panu W nńryku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawodo usunięcia danYch osobowYch, prawo do przenószenia danyctr osouowych, o któr5rm mowa wart,20 RODO, na Podstawie art.2t RODO prawo ,p.re"i*.r, wobec przetwarzańadanych

osobowYch, gdlŻPodstawąpfawlą przetwaruania Panińana dan}ch osobowych jest art. 6 ust. 1lit. c RoDo.
11, PracownicY PrzetwaruającY dane osobowe nie korzystajązmechanizmów zautomatyzowanegopodejmowania decyzji w tym profilowania.

Załącznik 1 Formularz ofertowy
ZałącznikT Załącznik do postępowania nr I40lDl2020

DYREKToR
lnstytutu Iedycyny Ąim. Witolda Chodźki a\Ja YanCut,-_>
proJ. nzw, dr hab. n, med, Lech Panasiuk

lnstvtut Medvcvny Wsi im, Witolda chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-0gO l_uOliń-

tel. 81 -71 8-44-00, fax 81 -7 47 -86-46
www.imw.lublin,pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl


