
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU _ ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępolva niaz 623 lD 12020

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytrrt Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewsltiego 2, 20-090 Lublin
REGON: 000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Violetta Zając
tel. 81 7184573
e-mail : zai ac.violetta@imw. lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedrniotem zamówienia jest dostawa, o której nowa w aft. 4d rrst. 1 pkt 1 ustawy z dnia29 stycznta

2004 r. - Prawo zarnówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2015 T,, poz. 2164 ,z późn. znr.. dalej
jako ,.PZP"), ti. słuząca wyłącznie do celów prac badawczyclr, eksperytnentalnyclr. rrar-lkowych lub

rozwojowyclr, które trie słuzą prowadzerriu przęz zamawiającego produkcji nrasowej służącej

osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokrycirr kosztów badań lub rozwoju.
Postępowanie o zamowienie prrbliczne jest zwlązane z realizaĄą badań naukowl,gh o wartości
nieprzekraczającej wyrazonej w złotych równowaftości kwoty, o którei nowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to alt. 30a Llstawy z dnia 30 kwietnia2010 r. o zasadaclr finansor,vaIria

nauki (tekst.jednolity - Dz. IJ. zż016. poz.2045 zpożll. ztlt.. clale.j jako ,,Ustalva").

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamólvicnia jest: Zakup i dostarva podłoża i szczepu. Zadania l-ż

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa clo l4 dni od dniazŁożenia zamówieniaprzez Zamawiającego dla zadanla nr1,35 dni dla
zadanla nr 2.

2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 clo 15.00.

4. WYMAGANIA S,I,AWIANE WYKONAWCY

Zamawtający nie stawia wymagań wobec Wykorrawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporząclzona w formie pisemnej na formularzrr. którego treść stanowi Załącz,t^ńk

Nr 1 do niniejszego ogłoszenia, oraz powirura zawierać nuner postępowania. którego dotyczy.

2) Oferta powinna zawieraó następujące infbrmacje:
a) dokładne dane Wykonar,vcy składającego ofertę, w tym nl.in. dane teleadresowe, NlĘ REGON

oraz wskazanie osoby do kontaktu w splawie oferty wTaz z bezpośrednim ntlnrerenr telefonrl i

adresem e-mail;
b) cenę brutto oraz waltość brutto całej ofeńy;
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c) termin ręalizacii zamówienia;
d) informac.|ę o kosztach dostawy,
e) termin obowiązywania oferty.

3) Of-efta musi być tak skalkulowana, aby zawterała całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia
za cńy zakres I czas realtzacji zamówienia. Cena musi zawieraó wszystkie elenrenty cenotwórcze
reallzacjt zamówienią w szczególności: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zanrówienia (m.in.
transpot1 z ubezpieczenienr, transpot1 w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaty oraz
ewentualne pozostałe elementy. Ustalona r,vartość musi gwarantować pełne wykonanie zakresu
obj ętego przedrni otem zamówienia.

4) Cena winna być wyrazona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającym a
Wykonawcą dokonyrł,ane będą w polskich złotyclr.

5) Jeżeli zostanie złożona o1-erta, której wybór pror,vadziłbl,do por,vstania u Zanarł,iającego obowiązkrr
podatkowego zgodnie z przepisanri o podatku od tolvarów i usług, ZanTalviający w celLr oceny takiej
oferly dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek ocl towarów i usług, ktory nriałby obowiązek
rozltczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy
wybór oferty będzie plowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując
nazwę (rodzaj) tor,varu lub usługi, którl,ch dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego
powstania, oraz wskazując ich w-artość bez kwoty podatku.

6) Ofelta wraz z załącznikami powinna zostać podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składalria
oświadczeri woli w imieniu Wykonawcy.

7) Każdy Wykonawca możę zŁożyc tylko jedną of'ertę, która nrusi obejmować całość oferowanego
przedmiotu zarrrówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYCWYKONAWCY.

Kompletna oferta podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeri woli w imienitl
Wyltonawcy.

7. WARUNKI PŁATNoŚcl

1) Wynagrodzelrie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w ternrinie do 30 dni od dnia
otrzymania od Wykonawcy prawidłowo wl,stawionej falrtury olaz po dokonaniu odbioru przedniotu
tlmo\\T/ potr,vierdzotrego protokołem zdar,vczo-odbiorczyrrl podpisanego przez przeclstarł,icieli
Zamar.viającego i Wykonawcy.

2) Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku barrkowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) Wykonawca moze przekazywac Zamawiającernu infbrrnacje. oświadczeIria. pytania oraz dokulnenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazally w zaproszeniu;
b) faksem na Ilr (81) 7184496;
c) pocztą przesl,łką kr_rrierską
d) osobiście w Kancelarii, nrieszczącej się w,siedzibie Zanlawia.jącego.

2) Zamawtający będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektrotlicznej lub faksem. Jeżelt zas
wskazane sposoby komr-rnikacji będą nierrrozliwe, Zamawiający będzie przesl,łał informac.je,
zawiadomienia i ośrviaclczenia pod adres, wskazany w o1ercie.

3) W koresporrdencji Wykonawca zobowtązany jest do każdorazowego powołyrvania się na nlllner
postępowarria.

9. WYJAŚNIENIATI{EŚCI OFERT

W toku badarria i oceny ofert Zamawiający lrloze ządać od Wykonarł,cór,v wy,jaśnieri dotyczącyclr
treści złozonych ofert w określonymprzez siebie terminie.
Procedura uzr-rpełrriania dokumentów odbywać się będzie drogą elektroniczrrą 1ub faksenr.
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10. KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze najkolzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierować się kryterium: cena I00%.
2) Za najkorzystrriejszą zostanie Llznana oferta, która przedstaw,ia najniższą cenę, po spełr"rieniu

wYmagań Zamawiającego określonych w nirrie.iszym zaproszeniu do złożenta oferty, a w
szczególności dotyczących przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIEwYKoNA\ryCY

7) zamawtający wykluczaz udziału w postępowaniu wykonawców, ktorzy:
a) nie złożyli ządanych dokumelltów w wyznaczonym przezZanlawiającego terrllinie,
b) nie wykazali spełnienia warunków udziałLr w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zanrawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
l) została złożonapo rrpływie terminu składania o|crt.
2) jej treŚĆ nie odpowiada treŚci zaproszenia do złożenia o|crty orirz opisowi przedrniotu zamówienia

przedstawionenll przez Zamawiaj ącego.

13. UNIEWAZNIENIE POSTĘPOWANIA

zamarł,iający moze uniewaznić postępowanie na kazdynr etapie oraz gdy:
1) nie zostanie złożonażadna oferta;
2) rvszystkie złozone of'elty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzystlriejszej of-erty lr-rb oferta z najniższą ceną

zamięrza przeznaczyć na sitnansowanie zamówienia, chyba
przewllższa kwotę, jaką zamawiaj ący
że będzie mogł tę kwotę zwiększl,ć do

1)
5)

ceny naj korzystniej szej oferty.
ZarnawiĄ ący zrezy gnuj e z zakupu;
PostęPowanie obarczot'le jest wadą która trnierrroźlir,via zawarcie umowy zgodnie z prawell.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 11-12-2020 r. do godziny 12.00
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub zapomocąpełnomocników

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

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

c) przesłać na adres zajac.violetta@imw.lublin.pt podpisany skan.
2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie uznąe się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I, ntezależnie
od tego czy Wykonawca dostarczał jąosobiście czy za pośrednictwem innych pódrniotó*;

b) została przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, tzZarnawiający mógł Śięrupornuś z jej
treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzieleniem zamówienta z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej koŃurencji (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2003 r., Nr I53, poz. 1503 z poźn. zm.), jeżeli
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podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później ntż przed zawarciem Lllnowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBoląU NAJKORZYSTNIEJSZiEJ OFERTY

O rł'yborze rlajkolzystniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawcow, ktorzy nie wykazali
spełniania warunków rrdziału w postępowaniu określonyclr w ogłoszeniu, of-ertach odrzuconych z
powodu niezgodności ich treści z wymaganiami określorrymi w ogłoszeniu. Zanrawiający zawiadonri
wykonawców za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz popruez umieszczenie inforrr-rac.ii w
Biuletynie Infbrnacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Instytut Medycyrry Wsi im. Witolda Chodźki, ttl, Jaczewskiego 2, 20-()90
Lublin, NIP 712010378l, REGON 000288521.

Funkcję Inspektora Oclrony Danych pełni p. Parł,eł Wierzba, adres e-nrai|: itłclig)imri1.1rńlin.pl
Cel przetwarzania danych jest związany z postępowaniem o rrdzielenie zanlówienia publicznego z

dziedziny tlatll<i.

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia Parlametrtu Europejskiego i
RadY (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwlązku z
ptzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływtr takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Dane osobowe będąprzechowywane w czasie: 4lat od dnia zakończęnia postępor,varria o ł,rclzielenie
zamówienia.

Irrl'ormujemy o prawie do ządania od admirristratora dostępu do danych osobowych rlotyczących osoby,
której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzanla) z zastrzeżeniem tż
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publiczriego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawą Pzp oraz nie moze naruszać integralności protokołL), oraz jego załącznikórv.

Infornrujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Oclrrorry Danych
Osobor.ł,ych.

Informujerny, ze podatlie danych osobowych jest obowiązkowyrn tł1-Irrogielrr ustawor,vytn określonyrl
w przepisach ustawy p.p, związanym z udziałem
w postęporvaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wyniltają z ustawy Pzp.

Inlbrmujemy. iż odbiorcami Pani/Pana danych osobowyclr będą osoby lub podnioty, ktorytn
udostępniona zostttnie dokunrentacja postępowania w oparcitt o art. 8 oraz arl.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia ż004 r. - Prawo zarnówień ptrblicznych (Dz. I]. z 2077 r. poz. 1579 i 2018), dalej
",ustawa Pzp".

Illformujemy. iz nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lrrb e RODO prawo do
usunięcia danyclr osobowych, prawo do przenoszenia danyclr osobowycll, o któryrrr mowa r,v art. 20
RODO, na Podstawie ar1, 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetlvarzania darrych osobor,r,yclr,
gdyz podstawą prawnąprzetwarzania Parri/Pana danych osobolvych jest art. 6 ust. 1 lit. c RoDo.

Pracownic1' przetrvarza_jący dane osobowe nie korzystają z nrechanizmór,v ztttttonratyzowanęgo
podejmowania decl,z-ii w tym profilowarria.

Załącznik 1 - Formularz ofcrtowy
Załącznlk2 - Załącznik do post. 623lDl2020
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