
OGŁOSZENIE o ZAMO§7IENIU _ ZAMO§r/IENIE ZDZIEDZII§Y NAUKI

Numer postępo§/aniaz 316 / D / 2021

ZAPF(OSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zarnawiaiący: Instvtut Nfedycynv Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczerr.skiego 2, 20-090 Lublin
RE,GON: 0002BB521
NIP: 712-010-37 -81
O soba do kontaktu,. I{atarzyna I{orvalczl.k
'I'cl. 81 71,81571,

e-mail:ko,uvalczyk.katarzvna(@tmrv.lublin,pl

1. TRYB UDZIELF.NIA ZAMOWIENIA.

Ptzcdmiotem zamówienia jest dostalva, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawv z dnia29 sĘ,cznia 2001 r. * Prarvo
zamówień publicznvch (tekst jednolin, - Dz. Ll. z 2015 r., poz.2164 z późn. zn., dalej jako ,P7P"), tj. słuzącr
rłrłącznic do celórł- prac badalvcz].ch, ekspen-mentalnvch, naukorvł-clr lub rozwojorłTch, które nie sluzą prorł,adzenitr
przez zattawiającego produkcji masolvej słuzącej osiąnięcitl tentorvności rynkorł,ej lub poknciu kosztów baclań lub
rozlvoju.
Postęporvanie o zamóv-ienie publiczne jest ztńąz-ale z, reallzacją badań nauko\T,ch o rvattości niepzekraczejĄcej
rłt-razorrej rv złotvch rórvnowartości kwow, o której mowa w przepisach rq,danych na podstawie aft. 11 rrst. 8 PZP.
Podstarva pfa§/na ogłoszenia to 

^rt. 
30a ustaw1. z dnia 30 lnvietnia 2010 r. o zasadach lrnansowania nauki (tekst

1ednolin - Dz. L]. z 2()16, poz. 2045 z poźn. zm., cla},ej jako ,,Ustawa").

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓ\nENIA.
Przedmiotem zamówienia iest Zalrlrry i dostawa odczynników
Zadanial- 2

3. TERMIN WYKONANIA ZANIOWIENIA.

1) Dostarva do 14 dni od dnia z\,ożenia zamówienia przez Zatna*-iającego.

2) Dostarva lv dni roboczew godzirach od 7.30 do 15.00.

4. W\,]\{AGANIA STA§/IANE wYKoNAwCY.

' 1, ana **ia1 ąc1l nie s tawia lwm agań rvo b e c \\'r,ko n arvc1.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTO§/ANIA OFERT.

1) Clferta powinrra być sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treść stanorvi Załącznlk Nr 1 do
rriniejszego ogłoszcnia, oraz powinna z,alvietać numef postępowania, którego dotyczr-.

2) Oterta porvinna zarvtetać następujące informacje:

a) dokładne dane §/vkonawcv składającego ofertę, §,ł,m m.in. dane teleadresolve, NIP, RtrGON oraz u,skazanie
osoby do kontaktu w sprawie ofettl, w-raz z bezpośrednim numetem telefontr i adresem e-mail;

b) cenę brutto orazwartość brutto całej ofer§;
c) termin reallzacji zamówienia;
d) infotmację o kosztach dosta\\ĄI;

€) termin oborriązr-wania oferr1,,

3) Oferta musi być tak skalkulorvana, aby za,ł,-ienła całkowitą cenę tealtzacji przedmrotu zamówienia za caly zakres i
czas teallzacji zamowienia. Cena musi zawierać rvszystkie elemen§ cenorrvórcze rcallz.acji zam<iwienia, u-
szczcp;ólności: rvszystkie koszĘ, \\ykonawcv reallzacji zamówicnia (m.in. transport z ubezpieczeniem, tfanspoft w
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suchym lodzie), zysk Ękonawcv, podatki, opław ofau ewentLralne pozostałe elemen§. Ustalorra rvartość musi
gwaf antować pełne W.konanie zakresu obj ętego przedmiotem zamówienia.

4) Cena r,vinna bl.ć wł,rażona w złotl,ch polskich. Rozliczenia ltnansowe między Zama:rialącvm a \\'ykonarvcą
dokonl.w-ane będą rv polskiclr złofi,ch.

5) Jezeli zostanie złozona ofelta, której §],bór prorvadziłby do porvstania u Zamalvialącego obowiązku
podatkorr.ego zgodnie z pfzepisaml o podatku od towarów i usług, Zamawtając}, w celu ocenł, takiei
ofet§ d<>Ecza do ptzedstau,ionei lv niej ceny podatek od torvatów i usług, ktory mrałbl. obowiązek
rozllczyć zgodnie z qrri przepisami. Wvkonarvca, składając ofertę, infotmuje Zamawtająceg(), cży rrl.bór
oferry będzie prowa<lzić do porvstania u 7amarvia,jącego obowiązku podatkorvego, rvskazujĘc nazwę
(rodza1) towalu lub usługi, ktorych dostawa lub śrviadczenie będzie prowadzić do jego powstania, ofaz
rvskazując ich rvartość bez krvo§, podatku.

6) Oferta \vraz z załączńkami powinna zostać podpisana przez osobę (osob1) upra\\,nione do składania
o śrr,,iadcz eń rvoli lv rmieniu'i7).konarvcy.

7)I{ażdv §f},konarvc^ moze złożyc qlko jedną ofertę, która musi obejmor,vać całość ofcrorvancgcl
przedmloru zamóri,icnia.

6. wYKAz DoKUMENTÓ§r, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC §7YKONAWCY.

I{ompletrra oferta podpisana p!:ze7, osobę (osobl) uprarvnione do składania oświadczeń rvoli lł, imieniu \\ 1,konarvc1,

7. WARUNKI PŁATNOŚCI

1) \\'r,nagrodzenie zostanie wl,płacone rv forrnie prze}elłu bankorvcgo w terminie do 30 dni od dnia otfzllrnxni" o6
\\'r.konarvcr- praw-idłorvo \q.stawionei fakrun otaz po dokonaniu odbioru ptzedmiotu umo\'ull potrvierdzonego
protokoiem zdawczo-odbiorczl-m podpisanego ptzez przedstawicieli Zamaxviająceeo i \Ękonarvc1,.

2) Za dzień zapłaĘ uznaje się dzień obciązenia rachunku barrkowego Zamas,-iającego.

8. INFORMACJA o SPOSOBIE POROZUMIE§r/ANIA.

1) \\'1.konawc^ mozc przekazy,wać Zamaxvtającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumenty:

&) r,v postaci elektronicznej na adres rvskazany rv zaproszeniu:

b) faksem na nr (81) 7181196
c) pocztą przesvłką kurierską
d) osobiścic rv liancelarii, mieszczącej się rv siedzibie Zamarviającegt;.

2) Zama,"vtającv będzie kontaktolval się z \\'ykonawcą w postaci elcktronicznej lr_rb faksern. Jezeli zaś lvskazane
sposobv komurrikacji będą niernozl:l,,ve, Zamawiającv będzie przesllał iniotmacje, zawiadomienia i tlśrviac]czcnia
pocl aclrcs, rvskazanl,, lv ofetcie.

3) \\'korespondcncji \\'r,konarvca zobowiązan1, jest cio każdorazowego porvołlłvania się na 1lumcr postęp,lrr-ania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

1) \\'toku baclania i occnl- ofert Zamar,v-iająct. rnoze żądać od \\,'vkonar,vcórvlvr jaśnień dotr-czącvch treści zlożonr.ch
tlfcrt l,v okrcślonl m przcz siebie terminie.

2) Proceci,-rra uzupcłrriallia cloktrrnentórv odbrrvać się będzie dtogą elektroniczną lub fakscm.

10. KRYTERIA oCEt{Y OFERT

7) Irtr r'"1,botze naikorzr,stniejsze,j ofer§, Zamarriając,s, będzie kierorvać się kli tetium: cena 1Ofl9lo.

2) 'za najkorzl.stniejszą zostanic tlznana ofcrta, która przeclstawia najrrizszą ccnę, pcl spclrrienir_r lł],magań
7atnaxlialąceqo określonr-clr rv rriniejszl,m zaprtlszcnilr dc. zlożenia rlfer§,, a r,v szczególrrości don,czącvch
przedrniot tl zaInóu,ienia.

11. WYKLUCZENIEVYKONA§7CY
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I) ZanaxviajĄcv lw}<lr,rcza z udz,ialu w postępowaniu \\'r,korratvcórł,, którzl,-:

a) rrie zlożl-hządanych c]okl_rrnerrtór.vw\q:znaczol7ylnptzez Zamarviającego tcrminic;

b) nic rł.r-kazali spcłllienia rvatunkórr rrclziału rv postęporvaniu.

2) Ofertę \\'rrkonal,vcl. §J.k]ucżonego uztraje się za oclrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

zanralł,iaiąc}, odrzuci ofertę rv ptzvpadku gdv:

1) zostala zlc>żc:na po upływic tcrminu składania ofert.

2) lrl trcść nie odporviada treści zaptosze.nla do zl<>żenta ofertr. ot^z opisorvi przedmiotu zam<irvielrie

przedstawionemu ptżeż Zamaxłialącego.

13. UNIE§rAZNIENIE POSTĘPOWANIA

7amaxviając,s, mclżc trniervażniĆ postępowanie rra każdr,m etapie oraz gdr,:

l ) nie zostanie zł,ożona żadna c>fctta:

2) rvszvstkic zlożone oFer§- zclstatrą oclrzucone;

3) cena najkorzr-stniejszej ofer§. lub oierta z, najniż,szą ccną prże\\l zsza kwotę, jaką Zamalviający zan:rierz,a

przezn,acz:,ć na sfinansotl,anie zamórvienia, clrl.ba zc będzie mógł tę klvotę zwiększlć do cenv najkorzvstrricjszcj
rlt-ertr.

4) Zama:rviając,v ztez,l,gntrje z zakupu;

5) postę1"lriv,anic rlbatczone jest rvadą, która uniemrlżliwia zaxvarcie Llmo\T1I zsoclnic z pfarvem.

11. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Ofern, naIez,\,w terminie do dnia a-05-202l r. do godziny 12.00

a) składać rv rvetsji papicrorvej rv siedzibie Zamalviającego osobiście lub za pomocą pełnomocnikórv lub
b) przesłać rv wersji papiefowej na adfes: Instytut Medycyny §7si im. Witolda Chodźki, ul.

Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem I{ancelaria ofaz \vskazaniem numefu
postępo§/ania na kopercie lub

c) przcsłac na adres kog,alczyk.katarzyna(jlimrv.lublin.pl podpisany skan.
2) Ofertn: ptzesłane po terminie nie będą fozpatr}rwane.

3) 7,a oietę przesłaną po terrninic rrzrrljc się ofettę, która:

a) została dosrarczona clo siedzibr- Zanrar,,iającego po tcrminie. o kttlrlm 1nowa rv pkt. 7, nieza\eznje od tegrl czv
\\r\,k,rrro.".u dostarczał jr1 o_.obiście czs- za pośrcdnicnvem innlch podmiotćlrv;

b) zostala ptzesłurna rv lvetsji elektrclrllcznej rv ten sposćlb, u Zamaxviejtycv mogl się zapc>znać z iej treścią
najrvcześnie1 dopierr-, po tcrrnirlic. o którr-rn mo\\,a rv pkt. 1.

l5. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiaiący nie udostępnia informacii zwtęans,cŁl, z udziclcniem zamówleflla z dziedziny nauki
stanorviącvch tajemnicę przedsiębiofstwa \§ fozumieniu ustawtrI z dnla 16 krvietnia 1,993 t o zlvalczaltu
nieuczcirr..ei konkurencji (tekst 1ednoliw - Dz,. I]. z 2003 f., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeżelr podmrot
zaintercsorł,anv rłT.konaniem zamówienia ńe późńe1 niż ptzed zarvatciem umo\ła,I o rłrykonanie teg()

zamórvicnia , zasttzegl, że ńę mogą bt,Ć one udostępniane.

16. INFORMACJEDOTYCZĄCE§rYBORUNĄKORZYSTNIEJSZEJOFERTY

O rrryborze najkorzystniejszej ofer6-, lwkluczeniu z postępowania rvvkonarvcórv, którzl nic rwkazaLi
spełniania rvarunków udziału w postępowaruu określonych rv ogłoszeniu, ofertach odrzuconl,ch z powodu
niezgodności ich trcści z wvmaganiamr określonlmi rv ogłoszeniu, Zama.rvlaląc1, z,awtadomi ur.konalvcórv za
pośredructrvem pocżĘ elektronicznej -lrj,z poprzez umieszczerue informacji rv Biulennic Informacji
Publicznej zgodnie z Listawą.
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17. KLAUZIJLA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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

Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Paweł Wierzba, adres e-mail: iocl@imw.łublin.pl Cel
przetwarzania danych jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego z
dziedziny nauki.

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kńetnia 2016 r. w sprawie ochrony osób ftzyczrlych w zlviryku z
przetwarzartiem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o ochronie danych).

Dane osobowe będąprzechowywane w czasie: 4lat od dnia zakończęnia postępowania o udzielenie
zamówienia,

Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby,
której dane doĘczą, ich sprostowania, lub ogtaniczenia przetwarzania, z zastrzężeniem iż
skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zsnianą postanowień umowy w zakresie niezgodtym z
ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

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

Informujemy, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym określonym
w przepisach ustawy Prp, mviązarlym z udziałem
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają zustawy Pzp.

Informujemy, iż odbiorcami Pani/Pana darrych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. zż0l7 r. poz. 1579 i 2018), dalej' 
,,ustawa Pzp",

Informujemy,iżnie przysługuje Pani/Panu w rwiązkuzart. 17 ust.3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o któryrm mowa w art.20
RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzartia danych osobowych,
gdyz podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzysrają z mechanizmów zautomatyzowanego
podejmowania decy zji w tym profi lowania.

Zńącznik 1: Formularz ofertowy
ZŃącznik 2: Zńącznik do postępowania 3 l 6 lD l 202I

tjYREKTOR
, n,ti,t ut, nl[e!il hętutryfł

prof. nzvł. tlr hob. n, med. Lech Panosiuk
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