
OGŁOSZENIE O ZAMO§ruENIU _ZANIOU/IENIE ZDZIEDZINIY NAUKI

Numer postępo\ń/a nia: 554 / D / 2021

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zarnawiaiący: InsĘtut NIedr.cynl \X/si im. §(/itolda Chodźki
ul. Jaczervskicgo 2, 20-090 Lublin
I{IIGON: 000288521
NIl): 712-010-37 -81
()soba do kontaktu: N{arta Lemieszek
tel. 81 7181513
e-mail: lemicszek.marta@imu,.Iublin.pl

1. TRYB UDZIF.LF.NIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamÓ.,vierua jest dostarva, o której mowa w aft. 4d ust. 1 pkt 1 usta\ła. z dnia 29 swczńa 2004
r. - l)rarvo zamórvień publrcznl,ch (tekst jednoliq, - Dz. l. z 2015 L,poz.2164 z pćlźn. zm., dalej iako
,,l)'ZP"), ti, służąca rłl,łącznie do celórv prac badarvczl,ch, ckspenmentalnr.ch, naukolwch lub rozrvo,iorvl-ch,
którc nic służą pt<lrvadzeniu pIzez zamawiającego produkcji masolvej służącej osiąg-nicciu rentorvności
r.r.nkclrvcj lub pokq,ciu kosztów badań lub rozrvoju.
Postęporvanie o zamów-ienie publicznc 1est zv",Iązane z rcallzacjĄ badań naukorwch o wartości
nicptzekraczającej rvl,razonej w złon,ch rórvnorvartości kr,vo§, o któtej mowa rv przepisach rrldanvch na
podstarvie ert. 11, ust. 8 PZP.
Podstalva pfawna ogłoszenia to aft. 30a ustaury z dnia 30 kwietrua 2010 r, o zasadach finansorvania nauki
(tekst jednolit1- - l)z. V . z 201,6, poz. 2045 z poźn. zm., dalej jako ,,Ustarva").

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMO\uENIA.

Pzedmiotem zamówienia iest zalrup oraz sukcesywne dostawy\ń,ysokospecialistyczneipaszy dla
myszy.
Zadaniel

3. TERMIN WYKONANIA ZANID§7IENIA.

1) l)ostarł,a rv tcrminach i ilościach rvskazanvch lv hartnonogtamie dostarv paszy dla myszv
2) I)ostarva rv dni robocze lv godzinach od 7.30 do 15.00.

4. §yYMAGANIA STA§rIANE §rYKoNAWcY.

Zamawający nie stawia wymagań wobec §7ykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Oferta pou,inna być sporządzolla\v formle pisemne; na fotmularzu, któtego treść stanorviZałączrrIkl{r
1 do niniejszegc> ogłoszeńa, oraz powinna zalr,-ietać numcr postęporrrania, którcgo dotl,czy.

2) Oferta por.vinna zawtcrać następujące informacje:
a) dokładnc danc \r)flr,konarvcv składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIP, RII,GON tlraz

lvskazanie osobv do kontakru v, sprarvie ofetq, wlaz z bezpośtedrum numefem telefonu i adresem e-
mail;

b) cenę btutto oraz rvattość brutto całej ofer§,;
c) tcrmin rcdriz.acJi zamórł-ienia;
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e) termin obc.xviąz\rvania ofer§.
3) C)ferta musi bl,ć tak skalkulowana, aby z,au,lętała całkowitą cenę realtzacji przedmiotu zamórvienia za caŁ\,

zakłes i cz,as rcalrizacJi zamórvienia. Cena musi zalł,ierać wszystkie elemen§, cenotrvótcze reallzacji
zamórvienia, w szczcgólności: wszvstkie kosz§ §h.konarvc:, rcallzacjl zamó,więnla (-.-, tfansport z
ubezpicczcniem, tfansport w suchl-m lodzic), zvsk \il/ykonawc]., podatkr, <>pław r-;raz ewenrualne
pozostałe elemcn§,. Ustalona rvartość musi glvarantować pełne wr.konanie zakresu objętego
prz edmio tem zamćxvienia.

4) Cena rvinna bvć wl,razona §I zło§ch polskich. lRclz,Itcz,enta finansorve międzv 7amarviaj1q.l-m a
\łv\,konarvcą dokonr..rvane będą lr. polskrch złotvch.

5) _}eżeli zostanie złozona oferta, ktorej rr"T.bor prorvadziłbv do porvstania u Zama:vial4cego obclrviązku
podatkor,r,ego zgodnie z pruepls^m1 o podatku od towarórv i usług, 7.amalviającv rv celu ocenr, takiei
ofcrt\, dolicza do przedstawione,j rv niej cenv podatek od towatów i usług, któn. miałby rlbou.iązek
toz]lczs,ć zgodnie z qfii przcpisami. \Wykonarvca, składając ofettę, rnformuje 'Zanalvialącego, czv rvybór
ofer§, będzie prorr,,adzić do powstanta u Zamarviającego obov,iązku podatkou,ego, lvskazując nazrvę
(rodz,aj) towafu lub usługi, któn,ch drlstar,ł.a lub śrviadczenie będzie ptolvadztc do jego porvstania, tltaz
rvskazując ich -,vartość bez krvo§ podatku.

6) C)ferta wr^z 7, załącznkaml porł,inna zostać podpisana przer, osobę (osobt) uprarvnione do składania
oświadczeń u.oli rv imierriu §fykonawcl .

7) I{ażdv §ill,konarvca filoze złożyc wlko jedną ofcttę, która musi obejmorvać całość oferorvanegcl
przcdmloru zamórvienia.

6. -wY KAZ D o KUM ENT o§y, JAKI E MAJĄ D o STARC ZY C ulYKoNA§rCY.

I{ompletna oferta podpisana przez osobę (osobr) upralvnione do składania ośrviadczcń rvoli rv irnicniu
Wr-konarr,,cv.

7. WARUNKI Pł-ATNoŚcI

1) \ilvnagrodzerue zostanie wr..płacone w formic przelew-u bankorvego rv terminie do 30 dni oc] dnia
otrzvm^ila od \Wykonawcv prarvidłowo rłf.starvionej faktun onz po dokonaniu odbioru przedml<lru
umo\\,fl potrvicrdzonego pfotokołem zdawczo,odbiorczl m poclpisanego ptzęz przedstaw-icieli
7, amarv ta1 ące go i W,vko n aw c}-.

2) 7,a dzień zapła6, uznaje się dzień obciążenla tachunku banko,,vcgo Zamaw-lającego,

8. INFORMACJA o SPOSOBIE POROZUMIE§7ANIA.

1) Wl.korrau,ca n;'oze ptzekazylvać Zamar,viającemu lnformacje, ośr,viadczenia, pvtania oraz dokumen6.:
a) \\, postaci elekttoniczncj na adres rvskazan},w zaproszeniu;
b) fakscm na nr (81) 7184196;
c) pocztą, przesvłką kuderską
d) osobiście rv Iiancelarii, mieszczącej się rv siedzibie 'Zamalvlającego.

2) /,anaxvtającv będzie k<lntaktorvał się z §y't.konarvcą ,w postaci clcktrontcz,tlcj lub faksem. Jeż,eli z,aś

u.skazane spciscrbl komunikacji będą niemozlirve, Zamalvlającl- będzle przest,łał inforrnrc,jc,
zarr.iadomienia i oświadcz,cnia pod adres, rvskazanv rv clfercic.

3) \V korespondencji Wykonarvca zc:,bolvtązanv jest do każdorazo\\rego po."vołr.rvania się na numel
postęp()\\iania,

9. §rYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

l) W tol<u badarria i clcen\, <>fert'Zamarviaiącv może żądac o<l Wr-konarvcórv rvvjaśnicń don,czącr-ch trcści
zlożons,ch <lfett rrr okleślonl-m ptzcz sicbic tcrminic.

2) l)rocedura uzrrpełniania dclkumcntó\\r odbr.rvać się llędzic drogł elektroniczną lub faksem.
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10. KRYTERIA oCETvY OFERT

1) l)rzl- w1l|6,rr" najkorzvstniejszej rlfer§. Zamawtaląc}, będzie kietolvać się kn-ter-ium: ccna 1000,,u.
2) Za nrrjkotzvstniejszą z<.,strnic użnlne oferta, ktrira przcdstarvia najniż,szą cenę, po spełnieniu rr.r.magań

'Zatnaxviającego okleŚlonl,ch rv niniejsąlm zaproszeniu dc:l złożenla ofer6-, 
" 

r" ,r.r"gólności don-cząci,ch
przcdnri, )lu zxlnówie llia.

11. §rYKLUCZENIE wYKoNA§rCY

7) Zamalviaiącr- rłr,klucza z, udztału w postępowaniu V,'l,konatl,ców, którzl,:
a) nie złoż,y-ll ządarrvclr dokumcntćl\v w \\nlznaczo1l\,1Tl ptzez 7,amair,iającego terrninie;
b) nie -uł,i kaza]i spełnierua rvarunkórv udziału \v postępo§raniu.

2) Ofertę \Wvkonarvc\. rr,Tkltrczonego uznaje się za odtzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

'/,amalviającl- odrzuci tlfertę rv przr,padku gdv:
l) została zł<>zona po upłr.rr.ie ternrinu składania ofert,
2) jcj treść nie odporviacla trcści zaprosz,enta do z,łożenla ofer§- oraz opisolvi przedmiotu zamórvienia

przedstarvionefiru p tzez'Zantarviaj ąccgtl.

13. UNIE§rAZNIENIE POSTĘPO§7ANIA

'/,ama.'x,izjąct,tn<lże uniclvażnić postępo\vallie rra każdvm etapie oraz gdr-;
1) rrie zostanie złclzona żadna rlferta;
2) rvszrstkie złoż,r,lnę ofcr§- z()staną <ldrzucclne;
3) cena najkotzvsttriejszcj clferfi lub ofcrta z, najńższ,ą ccną pfzcwyzsza klvot€, jaką Zamawtając\! zam;.rza

przeznacz,vĆ na sfinansorvanie zamórvienia, chl.ba żc będzle mogł tę krvotę zrviększvć cl<l cclfv
rra,jkclrzvstnie j szej ofertl .

4) Zamawia|ąc\- 7,tczygnuje z zakupu;
5) PostęPorvanie obatczone jest rvadą, która trniemożlirr.ia zalr.afcic u111o\\T, zgodnie z prx\\,cm.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 12-08-202tt. do godziny 12.00
a) składaĆ w wetsji papietowej w siedzibie Zamawiilącego osobiścielub zapomocą pełnomocników lub
b) przesŁać w wetsji papietowej na adtes: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul.

Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria otaz wskazaniem numeru
postępov/ańa na kopetcie lub

c) przesłać na _adtes lemieszek .mana@imuł.lublin.pl podpis any skan.
2) Ofetty przesłane po terminie nie będą fozpatfywane.
3) Za ofertę przesłanąpo terminie uznaie się ofettę, która:

a) została dostatczona do siedziby Zamawnjącego po tetminie, o którym mow2 w pkt. 7, ńezależnte od
tego czy \il7ykonawca dostarczał ją osobiścle czy za pośrednictu/em innych podmiotów;

b) zostaŁa Przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż Zamawnjący mogł się zapoznać z jej treścią
najwcześniej dopieto po terminie, o którym mo\ń/a w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIĘBIORSTWA

Zamawiaiący nie udostęPnia informacji zułiązanych z udzieleniem zamówieńa z dziedzlny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dńa 16 kwietnia 7993 t. o zwalczańu
nieuczciwej konkutencji (tekst jednoJity - Dz.IJ. z 2003 t., Nt 153, poz. 1,503 z poźn. zm.),1eżellpodmiot
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zaintefesowan\I \\,Tkonaniem zamórvtenla nle poźniej ńż ptzed zalvarciem umo\ŃT cl wf,konanie tegrl
zamćlrvienia, z,astrzegł, żę ńę mogą bl.ć one udostępruane.

16. INFORMACJE DOTYCZĄCE §rYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O rvlborze naikorzr,-stniejsze1 ofer§, wykluczeniu z postępowania rwkona§,cólv, którzv nie wl,kazali
spcłniania rvarunkórr. udziału w postępowaniu określon\.ch rv ogłoszeniu, ofertach odrzuconvch z porvodu
ruczgodnoŚci ich treŚci z \Wmaganiami określonvmi w ogłoszeniu, Zamarvia)ącv zarviadomi rwkonarvcórv za
ptlśrednictrvem poczw elektrorucznej oraz poprzez urnieszczenie informacji rv Biuleą,nie Informacji
PubLicznej zgodnie z L|starvą.

17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Danych jest Ins§rtut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2,20-090
Lublin, NIP 712010378I, REGON 000288521.

FuŃcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Paweł Wierzba, adres e-mail: parłęl.wierzba(d.o2.p1
Cel przetwarzania danych jest zvviązany 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 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oruz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

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

Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby,
której dane dotyczą, ich sprostowania, lub ograniczenia przetlvarzania, z zastrzeżeniem iż
skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
ustawą Pzp oraznie może naruszać integralności protokołu oraz jego załącznikow.

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

Informujemy, że podanie danych osobowych jest obowipkowym wymogiem ustawowym określonym
w przepisach ustawy Prp, złłiązalym z udzińem
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają zustav,ry Pzp.

Informujemy, iZ 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
dnia 29 stycznia ż004 r. - Prawo zarnówień publicznych (Dz. IJ . z 2017 r. poz. 1579 i 201 8), dalej
,,ustawa Pzp".

Informujemy, iż nie przysługuje Pani/Panu w z-lvi@<u z art. T7 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art.20
RODO, na podstawie art.21 RODO prawo sprzeciwu, wobec ptzetwaruartia danych osobowych,
gdyz podstawą prawnąprzetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzystają z mechanizmów zautomatyzowanego
podejmowaria decy Ąi w tym profi lowania.

Załącznk 1 - Fotmulatz ofettorr,1,
'Załącznlk 2 - /,ałącznik d<l pclst. 554/D /2021
/,ałącz,nlk 3 - Harmono€]ram dostalv ,. t,lpoważnienia Dvle ktora

]r]5tyiLlIu lt/edycyny Wsi inl, WitoIda ChodŹkl

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

$ł.(nodu736,--ł*
:1r rl. o zdr. !\Ąagdalena Czarkowska
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