
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępowania: 969IDl2017

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu:Violetta Zając
tel. 81 7184555
e-mail : zaj ac.violetta@imw. lublin. pl

1. TRYB UDZIF;LFjNIA ZAMÓwrnNIł.

Przędmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 stycmia
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U . z 2015 r., poz. 2164 z późn. an., dalej
jako ,,PZP"), tj. służąca v,ryłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie służą prowadzeniu przez zamawiającego produkcji masowej służącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badń lub rozwoju.
Postępowante o zamówienie publiczne jest rwiązane z realizacją badń naŃowych o wartości
nieprzekraczającej wyra:źonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych
na podstawie art.11 ust. 8PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnta 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednoliĘ -Dz.U. z2016,poz.2045 zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: zakup Termomiks eru z Wposazeniem

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa do 10 dni od dnia ńożenia zamówienia przezZamawiającego.

2) Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15,00.

4. WYMAGAI§IA sTA\ilIANE wYKoNA\rycY.

Zamaw iający ni e stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. oPI§ sPosoBU PRZYGOTOWAMA oFERT.

1) Oferta powinna być sporządzona w formię pisemnej na formularzu, którego treść stanowi Zńącmik Nr 1 do

niniejszego ogłoszenia, oraz powinna zawieraó numer postepowania, którego doĘczy,
2) Oferta powinna zaw ier aó następuj ące informacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NĘ REGON oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferly wrazzbezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;

b) wartośó brutto całej oferty;

c) termin realizacji zamówienia;
d) termin obowiązywania ofeĘ;
e) informację o kosźach dostawy.
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3) Oferta musi byó tak skalkulowaną aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za caĘ
zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawieraó wsrystkie elementy cenotwórcze realizacji
zamówienia, w szczególności: wsrystkie koszĘ Wykonawcy realizacji zamówienia (m.in. transport z
ubezpieczeniem, transport w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaty oraz ewenfualne pozostałe
elementy. Ustalona wartośó musi gwarantowaó pełne wykonanie zakresu objętego przedmiotem zamowienia.

4) Cena winna byó wyrażonaw ńotych polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającym a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich ńotych.

5) Jeżeli zostanie ńożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamańającego obowiąku
podatkowego zgodnie zprzepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiąek
rozIiczyó zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy
wybór oferty będzie prowadzić do powstaniauZamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując
nazwę (todzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczeńe będzie prowadzić do jego
powstania, orazwskazując ich wańość bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz z zalącznikallrti powinna zostń podpisana ptzęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) Kńdy Wykonawca może złożyó tylko jedną ofertę, która musi obejmować całośó oferowanego
przedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKI]MENTOW, JAKm MAJĄ DosTARcZYĆ WYKoNA\ilcY.

Kompletna oferta podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy.

7. TERMIN PŁATNoŚCI

Wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie do 30 dni od dnia otrzymania od Wykonawcy prawidłowo
wystawionej faktu.y oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokołem zdawczo-
odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy.

8. INT,oRMACJA o sPosoBIE PORoZUMIEWA}IIA.

1) Wykonawca może przekazywaó Zamawiającemu informacje, oświadczenią pytania oraz dokumenty w
terminie najpófuiej 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 wskazane
sposoby komunikacji będą niemożliwe, ZamawiĄący będzie przesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W korespondencji Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego powoĘwania się na numer poĘpowania.

9. WYJAŚMEi\IA TREŚcr oFnnr

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
złożonych ofert w określonym ptzezsiebie terminie.

2) Procedura uzupełniania dokumentów odbywaó się będzie drogąelekhonicznąlub faksem.

KRYTERIA OCENY OFERT

l) Przy wyborze najkorzystniejszej ofer§ Zamawiający będzie kierowaó się kryterium: cena I00%.
2) Za najkorzystniejszą zostanie umlana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagń

Zamawiającego określonych w niniejszym zaproszeniu do złożenia oferty,, a w szczególności dotyczących
przedmiotu zamów ienia.

11. WYKLUCZENIEWYKoNA\ilcY
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10.



I)ZamawiającywykluczazudziałuwpoĘpowaniuWykonawców,którzy:
a)nieńoĘliżądanychdokumentówwWmaczonpprzęzZamawiającegoterminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. oDRZUCEI\nE OF,ERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:

l) zostałaz}ożonapo upływie terminu składania ofert.

2) jej treśó nie odpowiada treści zaproszenia do złożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówienia
przedstawio nemu pt zez Zamaw iaj ące go .

13. I]NIEWAZNIENIEPosTĘPowAN[IA

Zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etapie oraz gdy;

1 ) nie zostanie złożona żadna oferta;

2) wszystki e złożsne oferty zostaną odrzucone;

3) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zarnierza
przentaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzie mógł tę kwotę nltiększyó do ceny
naj korzystniej szej oferly.

4) Zamawiający złezy gnlĄe z zakuptl

1,4. TERMIN I FORMA SI(ŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 15,12,2017 r. do godziny 15.30:

a) składać w wersji papierowej w siedzibie Zamavłiającego osobiście lub zapomocąpełnomocników
lub

b) przesłać w wersji papierowej na adres: InsĘtut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul.
Jaczewskiego 2, 20_090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numeru
po§tępowania na kopercie

2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Zaofertę przesłanąpo terminie uznaje się ofertę, która:

a) zostaładostarczona do siedziby Zamautiającego po terminie, o którym mowa w pkt. 1,nięzalężmie od tego

czy Wykonaw ca dostarczałją osobiście azy zapośrednictwem innych podmiotów;

b) została przesłana w wersji ęlektronicznej w ten sposób, iżZamawiający mógł się zapomać z jej treŚcią

najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiający nie udostępnia informacji zwązanych z udzielęniem zamówięńa z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozrrmieniu ustawy z dńa 16 kwietnia 1993 r. o zwńczaniu
nieuczciwej koŃurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003 r., Nr I53, poz. 1503 z późn. nn.), jeżeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niZ ptzed zawarciem umowy o

wykonanie tego zamówienia, zasttzegł, że ńe mogą być one udostępniane.

1Ó. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

o wyborze najkorzystniejszej ofeĄ, wykluczeniu z postępowania wykonawców, którzy nie wykazali
spełniania waruŃów udziału w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach odrzuconych z
pbwodu niezgodności ich treści z v{Wagarliami określonymi w ogłoszenhl, Zamawiający zawiadomi
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wykonawców za pośrednictwem pocźy elektronicznej oraz poprzez umieszczetie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. UMowA

Z Wykonawcą którego oferta zostanie u7trlana przez Zamawiającego za najkorzystniejszą zostanie zawarta
umowa w formie pisemnej, według wzoru stanowiącego Załącanik do niniejszego ogłoszenia.
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Wl, flnx, dr lwb, n, nłd" Iech Panasiuh
Zńączniki:
ZńącznikNr 1: Formularz ofertowy
ZńącznikNr 2: Specyfikacja towaru
ZńączńkNr 3: Umowa dostawy
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