
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - ZAMOWIENIE ZD7,IEDZINY NAUKI

Num er p ostęp owa niaz326 ID 12020

ZAPROSZENIE DO 7,ŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Magdalena Czajka
tel.81 7184539
e-mail : czĄka.magdalena@imw. lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMÓwrnNrł.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 śycznia
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2015 t., poz. ż164 z późn. zm., dalej
jako ,,PZP"), tj. służąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie słuzą prowadzeniu ptzęz zamawiającego produkcji masowej służącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów badań lub rozwoju.
Postępowanie o zamówienie publiczne jest zv,ltązanę z realtzacją badń naukowych o wartości
nieprzekraczalącej wyrazonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. 11 ust. 9PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity -Dz.U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalĄjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa odczynników. Zadanie 1-2

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

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

4. WYMAGANIA STA\MIANE WYKONA\ilCY.

Zarnawiający nie stawia wymagń wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treść stanoń Zńączńk
Nr 1 do niniejszego ogłoszenia) oru powinna zawierać numer postępowanią którego doĘczy.

2) O ferta p o winna zawter aó następuj ące i nformacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIŁ REGON
oruz wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty wTaz z bezpośrednim numerem telefonu i
adresem e-mail;

b) cenę brutto oraz wartość brutto całej oferty;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosztach dostawy;
e) termin obowią7ywania oferty.
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3) Oferta musi być tak skalkulowana, ńy zawietńa całkowitą cenę realizacji ptzedmiotu zamówienia
za cńy zakres i czas rea|izacji zamówienia. Cena musi zawierać wszystkie elementy cenotwórcze
realizacji zamówienia, w szczególności: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zamówienia (m.in.
transport z ubezpieczeniem, transport w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaĘ oraz
ewentualne pozostałe elementy. Ustalona wartość musi gwarantowaó pełne wykonanię zakresu
obj ętego przedmiotem zamówienia.

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

5) Jeżeli zostanie ńożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamańającego obowiągku
podatkowego zgodnie zprzepisami o podatku od towarów i usług, Zamańający w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek
rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawcą składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy
wybór oferty będzie prowadzió do powstaniauZanawiającego obowiązku podatkowego, wskazując
nazwę (rodzĄ) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzió do jego
powstania, orazwskazując ich wartośó bez kwoty podatku.

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

7) Kńdy Wykonawca może złożyó tylko jedną ofertę, która musi obejmowaó całośó oferowanego
prze dmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC wYKoNA\ilCY.

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

7. WARUNKI PŁATNoŚcr

1) Wynagrodzenię zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu
umowy potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanego przęz przedstawicieli
Zamawiaj ące go i Wykonawcy,

2) Zadzieizapłaty uznaje się dzień obciąenia rachuŃu bankowego Zamawtającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) Wykonawcamożęptzekazywaó Zamańającemu informacje, oświadczenia, pytaniaoraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7184496;
c) po cztą prze syłką kurierską
d) osobiście w Kancelarii, mieszczącej się w siedzibie Zamawiającego.

2) Zamawiający będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektronicznej lub faksem. Ieżęli zaś
wskazane sposoby komunikacji będą niemożliwe, Zamawiający będzie ptzesył,ń informacje,
zawiadomienia i oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

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

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zarnańający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień dotyczących
treści ńożonych ofert w określonym ptzęz siebie terminie.

2) Procedura uzupełniania dokumentów odbywać się będzie drogąelektronicznąlub faksem.

10. KRYTERIA OCENY OFERT
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I) PtzY wYborze najkorzystniejszej oferty Zanańający będzie kierowaó się kryterium: cena t00%.
2) Za najkorzYstnielszą zostanie uznana oferta, która przedstawia najńższą cenę, po spełnieniu

wYmagń Zamawiającego określonych w niniejszym zaptoszenirr do ńozęń'ofeńy, a w
szczególności dotyczących przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIEWYKONA\ilCY

I) zamańaj ący wykl lcza z udzińu w po stęp owaniu wykonawc ów, którzy :

a) nie ńożYliżądanych dokumentów w wyznaczorlymprzęzZamawiającego terminie;
b) nie vrrykazali spełnienia waruŃów udziałuw postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
I) zostŃazłożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odPowiada treŚci zaproszenia do ńożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawionemu przez ZarnawiĄącego.

13. UNIEWAZNIENIE POSTĘPOWANIA

zamawiający może uniewżnió postępowanie na kazdym etapie oraz gdy
1 ) nie zostanie ńożona żadnaoferta;
2) wszystkię ńożone oferty zostanąodrzucone;
3) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną

zamiqza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba
przewyższa kwotę, jaką Zamawiający
że będzie mógł tę kwotę zwiększyć do

ceny najkorzystniej szej ofeny.
4) Załnawiający zrezygnuj e z zakupll;
5) postępowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia za.warcię umowy zgodnie zprawem.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) oferty naleĘ w terminie do dnia 10-08-2020 r. do godziny 12.00
a) składaĆ w wersji Papierowej w siedzibie Zamańającego osobiście lub zapomocąpełnomocników

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

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

c) przesłaó na adres czajka.magdalena@imw.lublin.pl podpisany skan.
2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie umaje się ofertę, która:

a) zostńa dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. l,niezalężmię
od tego czy Wykonawca dostarczał jąosobiście czy za pośrednictwem innych póa*ioto*;

b) została Ptzesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż ZarnawiĄący mógł sięzapoznaó z jej
treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIĘBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji zńązanych z ldzięlęniem zamówi enia z dziedziny naŃi
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dńa 16 kwietnia 1993 r. o zwilczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2003 r., Nr l53, poz. t503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zarnówienia nie później niż przed, zawarcięm umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzeg},, że nie mogąbyć one udostępniane.
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16. INF,ORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystlriejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawców, którzy nie wykazali
spełniania warunków udziałl^l w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach odrzuconych z
powodu niezgodności ich treści z Wmagarliami określonymi w ogłoszeniu, Zanańający zawiadomi
wykonawców za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzez umieszczęńe informacji w
BiuleĘnie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

I7. KLAUZaLA INFORMACYJNA O PRZET\ilARZAMU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Instltut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,20-090
Lublin, NIP 7120103781, REGON 000288521.

FuŃcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Artur Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@ imw. lublirr. pl

Cel przetwarzania danych jest związarly z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego z
dziedziny nauki.

Podstawą pra\^łlą przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób ftzycznych w zvitązku z
przetwarzartiem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rczporządzenie o ochronie danych).

Dane osobowe będą przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie
zamówienia,

Informujemy o prawie do żądańa od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby,
której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczęnia ptzetwarzania, z zasttzeżeniem iż
skorzystanię z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawąPzp oraznie może natuszać integralności protokołu oraz jego zńączńków.

Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych.

Informujemy, ze podanie danych osobowych jest obowiąkowym wymogiem ustawowym określonym
w przepisach ustawy Prp, związanym z udziŃem
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

Informujemy, iz odbiorcami PanilPana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia29 stycznia2004 r. - Prawo zamówięń publicznych (Dz. U. z2017 t. poz. 1579 i 2018), dalej
,,ustawa Pzp".

Informujemy, iż nie przysługuje Pani/Panu w zńryku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszeńa darrych osobowych, o którym mowa w art.20
RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec ptzetwarzańa danych osobowych,
gdyz podstawąprawnąprzetwaruania Pani/Pana danych osobowychjest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzystają z mechanizrrrów zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tyn profilowania.

Załączntk 1 - Formularz ofeftowy
Załączntk2 - Załącznik do post. 326lDl2020 . Z upoważnienia Dyrektore
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