'
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ZAMOWIENIE Z DZIEDZINY NAUKI

Numer postgpowania: 48/D/2020
ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Zamawiajacy: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON: 000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Marta Lemieszek
tel. 81 7184 513
e-mail: lemieszek.marta@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa, o ktérej mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowieni publicznych (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 ., poz. 2164 z pézn. zm., dalej
jako ,,PZP”), tj. sluzaca wylacznie do celéw prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, ktére nie stuza prowadzeniu przez zamawiajacego produkcji masowej shuzacej
osiagnieciu rentownosci rynkowej lub pokryciu kosztow badan lub rozwoju.

Postgpowanie o zamOwienie publiczne jest zwigzane z realizacja badan naukowych o wartosci
nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP.

Podstawa prawna ogloszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity — Dz. U. z 2016, poz. 2045 z pdzn. zm., dalej jako ,,Ustawa™).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zaméwienia jest: Zakup i dostawa: Pojemniki do zamrazania CellCamper 12 otworéw
na krioprobowki 1,0 lub 2,0 Nr kat. 2-3702 1 szt.
Zadanie 1.

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa do 21 dni od dnia ztozenia zam6wienia przez Zamawiajacego.
2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY.
Zamawiajacy nie stawia wymagan wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej na formularzu, ktorego tresé stanowi Zatacznik Nr 1 do
niniejszego ogtoszenia, oraz powinna zawiera¢ numer postepowania, ktérego dotyczy.

2) Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje:
a) dokfadne dane Wykonawcy skiadajacego oferte, w tym m.in. dane teleadresowe, NIP, REGON oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty wraz z bezposrednim numerem telefonu i adresem e-mail;

b) wartos¢ brutto catej oferty;
¢) termin realizacji zamowienia;
d) termin obowiazywania oferty;
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e) informacje o kosztach dostawy.

3) Oferta musi byé tak skalkulowana, aby zawierata catkowitg ceng realizacji przedmiotu zaméwienia za caly
zakres i czas realizacji zamdwienia. Cena musi zawieraé wszystkie elementy cenotwircze realizacji
zamoéwienia, w szczegblnosci: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zaméwienia (m.in. transport z
ubezpieczeniem, transport w suchym lodzie), zysk Wykonawey, podatki, oplaty oraz ewentualne pozostate
elementy. Ustalona wartos¢ musi gwarantowa¢ pelne wykonanie zakresu objetego przedmiotem zamdéwienia.

4) Cena winna by¢ wyrazona w zlotych polskich. Rozliczenia finansowe miedzy Zamawiajacym a Wykonawca
dokonywane beda w polskich zlotych.

5) Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktéry mialby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybdr oferty bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz z zatacznikami powinna zostaé podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do skladania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

7) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte, ktéra musi obejmowaé catosé¢ oferowanego
przedmiotu zamowienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

Kompletna oferta podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do skladania o$wiadczed woli W imieniu
Wykonawcy.

7. TERMIN PLATNOSCI

Wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie do 30 dni od dnia otrzymania od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem zdawczo-
odbiorezym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiajacego i Wykonawcy.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) Wykonawca moze przekazywaé Zamawiajacemu informacje, o$wiadczenia, pytania oraz dokumenty w
terminie najpézniej 3 dni przed terminem skladania ofert w postaci elektronicznej na adres wskazany w
zaproszeniu,

2) Zamawiajacy bedzie kontaktowat sie z Wykonawca w postaci elektronicznej lub faksem. Jezeli zas wskazane
sposoby komunikacji beda niemozliwe, Zamawiajacy bedzie przesylal informacje, zawiadomienia i
oswiadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W korespondencji Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego powolywania sie na numer postepowania.

9. WYJASNIENIA TRESCI OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasniei dotyczacych tresci
ztozonych ofert w okreslonym przez siebie terminie.
2) Procedura uzupelniania dokumentéw odbywac si¢ bedzie drogg elektroniczna lub faksem.

10. KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowacé sie kryterium: cena 100%.

2) Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora przedstawia najnizsza cene, po spelieniu wymagan
Zamawiajacego okreslonych w niniejszym zaproszeniu do ztozenia oferty, a w szczegblnosci dotyczacych
przedmiotu zamowienia.
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11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

1) Zamawiajacy wyklucza z udziatu w postgpowaniu Wykonawcéw, ktérzy:
a) nie ztozyli zadanych dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie;
b) nie wykazali spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

2) Ofertg Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucona.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiajacy odrzuci oferte¢ w przypadku gdy:
1) zostata ztozona po uptywie terminu sktadania ofert.

2) jej tres¢ nie odpowiada treéci zaproszenia do zlozenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamdwienia
przedstawionemu przez Zamawiajacego.

13. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie na kazdym etapie oraz gdy:

1) nie zostanie ztozona zadna oferta;

2) wszystkie ztozone oferty zostana odrzucone;

3) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze bedzie mogt te kwote zwigkszy¢ do ceny
najkorzystniejszej oferty.

4) Zamawiajacy zrezygnuje z zakupu.

14. TERMIN I FORMA SKEADANIA OFERT

1) Oferty nalezy w terminie do dnia 23-10-2020 r. do godziny 12,00:

a) sktada¢ w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajacego osobiscie lub za pomoca petnomocnikow
lub

b) przesta¢ w wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul.
Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numeru
postegpowania na kopercie

¢) przesta¢ na adres
d) lemieszek.marta@imw.lublin.pl podpisany skan.

2) Oferty przeslane po terminie nie beda rozpatrywane.
3) Za oferte przestana po terminie uznaje sie oferte, ktéra:
a) zostala dostarczona do siedziby Zamawiajacego po terminie, o ktérym mowa w pkt. 1, niezaleznie
od tego czy Wykonawca dostarczat jg osobiscie czy za posrednictwem innych podmiotow;
b) zostata przestana w wersji elektronicznej w ten sposob, iz Zamawiajacy mogl si¢ zapoznac z jej
trescia najwcezesniej dopiero po terminie, o ktérym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiajacy nie udostgpnia informacji zwiazanych z udzieleniem zaméwienia z dziedziny nauki
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity — Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.), jezeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zaméwienia nie pdzniej niz przed zawarciem umowy o
wykonanie tego zamdéwienia, zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostepniane.

16. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty, wykluczeniu z postepowania wykonawcow, ktorzy nie wykazali
spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych w ogloszeniu, ofertach odrzuconych z
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powodu niezgodnodci ich tresci z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu, Zamawiajacy zawiadomi
wykonaweéw za posrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzez umieszczenie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawa.

17.  KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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

2. Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych petni p. Pawel Wierzba, adres e-mail: iod@imw.lublin.pl

3. Cel przetwarzania danych jest zwigzany z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
z dziedziny nauki.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporzadzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

5. Dane osobowe beda przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakoficzenia postepowania o
udzielenie zamowienia,

6. Informujemy o prawie do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych
osoby, ktorej dane dotycza, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem iz
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiana postanowiefi umowy w zakresie niezgodnym z
ustawg Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw.

7. Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.
8. Informujemy, ze podanie danych osobowych jest obowigzkowym wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zZwigzanym z udziatem

W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego. Konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp.

9. Informujemy, iz odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowiei publicznych (Dz. U. z 2017 . poz. 1579 i 2018),
dalej ,,ustawa Pzp”.

10. Informujemy, iz nie przystuguje Pani/Panu w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo
do usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w
art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO.

11. Pracownicy przetwarzajacy dane osobowe nie korzystajg z mechanizmow zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profilowania.

Zatacznik 1 Formularz ofertowy
Zakacznik 2 Zatacznik do postepowania nr 48/D/2020

DYREKTOR )
instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
stytutu Medycyny Ws!

X d C

prof. nzw. dr hab. n. med. Lech Panasiuk
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