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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMÓWIENIE ZDZIr,DZINY NAUKI

Numer postępowania: 48 tD 12020

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:00028852l
NIP:712-010-37-81
Osoba do kontaklu: Marta Lemieszek
tel. 81 7184 5l3
e-mail : lemieszek.m arta@imw.lublin.pl

1. TRYB aDZIELF.,NIA ZAMÓwrnNrł.

Przędmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zanówiefi publicznych (tekst jednolity - Dz. TJ . z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm, dalĄ
jako ,,PZP"), !. służąca w;Ąącznie do celów prac badawczych, eksper;rmentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie słuźą prowadzeniu przez zamawiającego produkcji masowej sfuźącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badafilub rozwoju.
Postępowanie o zarlówienie publiczne jest związane z realizacją badań naukowych o wartości
nieprzekraczającej wyrażonej w ńoĘch równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dńa 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity -Dz.U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: Zakup i dostawa: Pojemniki d,o zamrażania CellCamper 12 otworów
na krioprobówki 1,0lub 2,0 Nr kat.2-37021szt.
Zadanie|.

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

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

WYMAGAIIIA s TA\ryIANE WYKoNA\il cY.

Zamawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZŃącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinnazawięraó numer postepowania, którego doĘczy.

2) Oferta powinna zawierń następujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REGON oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty wraz z bezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;
b) wartośó brutto całej ofeĄ;
c) termin realizacji zarlówienia;
d) termin obowią4,wania oferty;
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e) informację o kosźach dostawy.
3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, ńy zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiofu zamówienia za cĘ

zakres i czas realizacji zamówienia. cena musi zawierac wiąrstkie eiementy cenotwórcze rcalizacji
zamówienia, w szazególnoŚci: wszystkie_ kosźy Wykonawcy rĆalizacji zamówienia (m.in. transport z
ubezPieczeniem, transPort w suchym lodzie), zysk W}konawc}, podatki, opłaty oraz ewentualne poŻostałe
elementY. Ustalona wartośó musi gwarantować pełne wykonanie zuilr..u o63ęi.góp."edmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYó wYrńonaw złoĘch polskich. Rozliczenia finansowe 
^riiiz*"awiającym a Wykonawcą

dokonywane będą w polskich ńoĘch.
5) JeŻeli zostanie ńożona oferta, której wr!ór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiąku

Podatkowego zgodnie zprzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zatnawiający * 
"eti 

oceny tatie3
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usfug, kół miałby obowiązei
rozliczYĆ zgodnie ztymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje Żamawiaiącęgo, czy
wYbór ofertY będzie prowadzió do powstaniauZarnawiającego obowiązt<u pódutko*.go, *ria".r;ąc
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczeńe będzie prowadzić do jóg-o
powstania, orazwskanńąc ich wartość bez kwoty podatku.

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

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

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DosTARcZYCwYKoNA\rycY.

§omPletna oferta podp isana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy.

7. TERMIN PŁATNOŚCI

Wynagrodzenie zostanię wypłacone w tęrminie do 30 dni od dnia otrązmania od Wykonawcy prawidłowo
wYstawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokoiem zdawczo_
odbiorcąrm podpisanego przez przedstawicieli zamawiającego i wykońawcy.

8. INF,oRMACJA o sPosoBIE PoROZUMIEWA1\IA.

1) WYkonawca może Przekazyvvaó Zamawiającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumenty w
terminie najPÓŹniej 3 dni Przed terminem składania ofert w postaci elektronicznej na adres wskazany w
zaproszeniu;

2) ZamawiającY będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektronicznej lub faksem. Jeżeli zaś wskazanę
sPosobY komunikacji będą niemozliwe, Zamawiający będzie przesyłał 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 Zamawiający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
ńożonych ofert w określonym przez siebie terminie.

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

KRYTERIA OCENY OF,ERT

l) PrzY wYborze najkorąystniejszej ofeĘ Zamawiający będzie kierowaó się kryterium: cena I00%.
2) Za najkorąlstniejszą zostanie vznana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagń

Zamawiającego okreŚlonych w niniejszym zaproszeniu do złożenia or..ry,- u*-rrór"g6hości dotyóząc}ch
przedm iotu zamów ięnia.
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11. WYKLUCZENIE WYKONA\ilCY

I) Zamawiający wyk|ucza z udziału w postępowaniu Wykonawców, ktorzy:
a) nie złoĘIi żądanych dokumentów w wyznaczonym przęz Zamawiającego terminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków Lldziału w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została złożona po upĘwie tenninu składarria ofert"
2) jej treść nie odpowiada tręści zaproszenia do złozenia oferry oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawio nemu przez Zamawiaj ącego.

13. UNIEWAZNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający może uniewaznić postępowanie na każdyrn etapie oraz gdy:
1) nie zostanie złożonaźadna oferta;
2) wszystki e złożone oferty zostaną odrzucotre;
3) cena najkorzYstniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza

Przeznaczyó na sfinansowanie zamówienia, clryba żę będzie mógł tę kwotę zwiększyó do cęny
naj korzystn iej szej ofeĘ.

4) Zamawiający zręzyglluje z zakupu.

14. TERMI|{ I F,ORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 23-10-2020 r. do godziny 12,00:
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego 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 numeru
po§tępowania na kopercie

c) przesłaó na adres
d) lemieszek.mańa@imw.lublin.pl podpisany §kan.

2) Oferfy 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. l,niezależńe
od tego czy Wykonawca dostarczał jąosobiście czy za pośrednictwem innych pódmioto*;

b) zostńaprzesłanaw wersji elektronicznej w ten sposób, izZamawiający mógł Śięruporouś z jej
treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzieleniem zamówięnia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o nvilczańu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. TJ. z 2003 r., Nr 153, poz. t503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nię późńej niż przed, zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówi enia, zasttzeg!, że nie mogą być one udostępniane.

t6. INF'ORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSzEJ oFEilTy

O wYborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawcóą którzy nie wykazali
sPełniania waruŃÓw udziaŁu w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach Ódrzuconych z
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Powodu niezgodnoŚci ich treŚci z Wmaganiami określonymi w ogłoszeniu, Zamawiający zawiadomi
wYkonawcow Za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzęz umieszczeniÓ-informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.
17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Pawęł Wierzba, adres e-mail: iod@irnw.lublin.p1
3. Cel Przetwarzania danych jest związany z postępowaniem o udzieleni. ,u*Ółi.rriu pń1ń"go

z dziedziny nauki.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest att. 6 lit c Rozporządzenia Parlamentu

EuroPejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
ftzYcznychw związkuzprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danych oraz uchylenia dyrektyvły 95l46lWE (ogólne rczpotządzenie o octrronie aanyctr;.

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasię: 4 IŃ od dnia zakończenia postępowania o
udzielenie zamówienia,

6- Informujemy o prawie do ządania od administratora dostępu do danych osobowych doĘczących
osobY, której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczeniaprzetwatzania, z zastrzężeniem iz
skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianąwyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianąpostanowień umowy w zakresie nieŻgodnym z
ustawąPzp oraznie może naruszać integralności protokołu oraz jego zńącznikow.

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

8. InformujemY, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym
określonym w przepisach ustawy p.p, zwięanym z udziŃęm
w Postępowaniu o udzielenie zamówięnia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynlkĄąz ustawy Pzp.

9. Informujemy, iż odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z
dnta 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowień publicznych (Dz. IJ, z 2017 r. poz. 1579 i 2018),
dalej ,,ustawaPzp".

10. Informuj emy, iż nie przysługuje Pani/Panu w związku z aft. 17 ust. 3 lit, b, d lub e RoDo plawo
do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia d,anych osobowych, o który* *Ó*u *
art. 20 RODO, na Podstawie ar1. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust. 1

lit. c RODO.
11. Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzystają z męchanizmów zautomatyzowanego

podej mowania decy zji w tym pro fi lowania.

ZŃącznik 1 Formularz ofertowy
ZŃącznlk2 Załącznik do postępowania nr 48lDl202O

DYREKToR
n,tvt;fjv,Yn,p§:l'-

prof. nzw, dr hab, n. med, Lech Panósiuk
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