
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE Z DZIr;DZINY NAUKI

Numer postępowaniaz 647 ID 12018

ZAPROSZENIE DO 7,ŁOŻENIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego2, 20-090 Lublin
REGON: 000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Marta Lemieszek
tel. 81 7184 53l.
e-mail : lemieszek.m arta@imw.lublin.p1

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 stycznia
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity -Dz.IJ. z2OlŚ r.; poz.2t6ą zpóźn.orr., dul"1
jako ,,PZP"), tj. służąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksper}ńentalnych, ,ra,rt o*yón t,ru
rozwojowYch, które nie służą prowadzeniu przez zamawiającego irodukcji masowej słuzące.;
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badńlub roiwoju.
PostęPowanię o zamówienie publiczne jeś zrłviryarle z realizaĄą badń naŃowych o wartości
ńePrzehłaszającej wyrżonej w złotych równowartości kwoty, o tcórÓ3 mowa w przęisach wydanych
napodstawie art. 11ust.8 PZP.
Podstawa Prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dńa 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity - Dz. IJ . z 2016, poz. 2045 z późn. zm, dńejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: Zakup odczynników. Zadańe 1-5

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

l) Dostawa do 14 dni od dnia ńożeniazamówienia przezzamawiającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGANIA sTA\ryIANE wrrrbNłwcy.

Zamawiający nie stawia wymagń wobec Wykonawcy.

5. oPIs sPosoBU PRZYGoToWAIYIA oF,ERT.

1) lrerĘ Powinna bYĆ sporządzonaw formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowiZńącmikNr 1 do
niniej szego ogłoszenia, oraz powinn a zawieraó nrrmer postępowania, które§o doĘczy.

2) Ofertapowinna zawieraó nasĘpujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w łm m.in. dane teleadresowe, MĘ REGoN oraz

wskazanie osobY do kontaktu w sprawie oferty wrazzbezpośrednim numerem telefonu i adresem e_mail;
b) cenę brutto oraz wartość brutto całej ofeĘ;
c) termin rcalizacji zamówienia;
d) informację o kosźach dostawy;
e) termin obowią.rywania ofeĘ.
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3) oferta musi byó tak skalkulowana, aĘ zawietńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cŃ
zakres i czas rcalizacji zamówienia. C"nu musi zawieraó wszystkie elementY cenotwórcze realizaĄi

zamówienia, * ,rcr"§ólności: wszystkie kosĄ Wykonawcy rea|izacji zamówienia (m.in. transPort z

ubezpieczeniem, trarrsiort w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, oPłatY oraz ewentualne Pozostałe

elem'enty. Ustalona *urtose musi gwarantować pełne wykonanie zakresu objętego Przedmiotem zamówienia.

4) Cena *innu być vłyrńona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającym a Wykonawcą

dokonywane będąw polskich ńoĘch.
5) Jeże1i zostanió ńoionaoferta, ktorej wybór prowadziłby do powstania u Zanańającego obowiąPku

podatkowego zgodni e zprzepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu ocenY takiej

or".ty doliĆzadl przedsiawionej w nrej ceny podatek od towaIów i usług, którY miałbY obowią7ek

roĄilzyó zgodnie z Ęmi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje ZamawiĄącego, czY

wytor-orerty będzie iro*ua"i3 do powstaniauZamavłtającego obowiąpku podatkowego, wskazując

nir*ę (rodzaji towaru lub usfugi, których dostawa lub świadczeńe będzie prowadzió do jego

powstania, oraz wskazując ich wartośó bez kwoĘ podatku,

Q bferta wraz z zńączniiimi powinna zostać podpisana ptzez osobę (osoby) uPrawnione do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
7) Kńdy Wykonawc a może ńoĘć tylko jedną ofertę, która musi obejmowaĆ całoŚĆ oferowanego

przedmiotu zamówienia.

6. wyKAz DoKuMENTow, JAKIE MAJĄ DosTARcZyć wyKoNAwcy.

Kompletna oferta podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oŚwiadczeń woli w imieniu

Wykonawcy.

7. WARUNKI PŁATNOŚCI

1) Wynagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia otrzYmania
' od wytonawcy prawidłówo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umowY

potwieidzonego protokołem zdawczo-odbiorcrym podpisanego przez przedstawicieli ZamawiĄącego i
Wykonawcy.

2) Za dzieńzapłaĘ lznaje się dzień obciąźenia rachunku baŃowego Zamavliającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWAIYIA.

1) Wykonawc amoże przekazywaó Zamawiającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumentY:

a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;

b) faksem na nr (81) 7 184496;

c) pocźą przesyłĘkurierską
d) osobiście w kancelarii,mieszczącej się w siedzibie zamavłiającego.

2) Zamawiający będzie kontaktował się z Wykonawcąw postaci elektronicznej lub faksem. JeŻeli zaŚ wskazane

sposoby komunikacji będą niemoztiwÓ, Zamawiający będzie przesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W koresponderrcji Wykonawca zóbowiązanyjest do kazdorazowego powoĘwarria się na numer postęPowania,

9. WYJAŚMENIA TREŚcr ornnr

1) W toku badania i oceny ofęrt Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaŚnień dotYczącYch treŚci

ńożonychofęrt w określonym przez siebie terminie,

2) procedura uzupełniania dokumęntów odbywać się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

10. KRYTERIA ocENY OFERT

1) przywyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierowaó się kryterium: cena 1000ń.
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2) Za najkorąlstniejszą zostanie uznana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagń
ZamawiĄącego okreŚlonych w niniejszym zaproszeniu do ńożenia oferty, u* 

"rór"gólności 
dotyóząc}ctr

przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIEwYKoNA\ilCY

l) zamaw iający wyklucz a z udziń. w postępowaniu wykonawców, którzy:
a) nie złoĘliżądanychdokumentów w wznaczonymprzezZarnawiającego terminie;
b) nie wykazalispełnienia warunków udziału w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. oDRZUCENIE OFERT

ZamawiĄący odrzuci ofertę w przypadku gdy:
l) zostałazłożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odpowiada treści zaproszenia do ńożenia oferty oraz opisowi przedmiofu zamówienia

przedstawio nemu przęz Zamaw iĄ ące go.

13. UNIEWAŻNIENIE PosTĘPowANIA

Zamawiający może uniewaznió postępowanie na kźdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie ńożona żadna oferta;
2) wszystkie ńożone ofeńy zostaną odrzucone;
3) cena najkorzystniejszej ofeĘ lub oferta z najniższą ceną

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba żę
przev,ryższa kwotę, jaką Zamawiający zamierza
będzie mógł tę kwotę rwięksryć do ceny

4)
5)

2)
3)

naj korzystniej szej oferty.
Zamawiający nezygnuje z zakupu;

PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcie umowy zgodnie z prawem.

14, TERMIN I FORMA SKŁADANIA oFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 07.09.2018 r. do godziny 12.00
a) składać w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

lub
b) przesłŃ w wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźkin ul.

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

c) przesłać na adres:lemieszek marta@imw.lublin.pl podpisany skan.
OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
Za ofertę przesłaną po terminie uznaje się ofertę, która:
a) zostaładostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I,niezależmie od tego

cry wykonawc a dostarczŃją osobiście czy zapośrednictwem innych podmiotów;
b) zostałaprzesłana w wersji elekhoniczrej w ten sposób, iżZamawiający mógł sięzapoznaóz jej treścią

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

TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzieleniem zamówienia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. TJ. z 2003 r., Nr l53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niż przed, zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówienia, zasttzegł, że nie mogąbyć one udostępniane.
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16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OF,ERTY

O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postąlowania wykonawców, którzy nie wykazali
sPełniania warunków udzińu w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach Ódrzuconych z
Powodu niezgodnoŚci ich tręŚci z wpagafliami określonymi w ogłoszeniu, Zartawiąący zańaaomi
wYkonawców za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poptzez umieszczęńÓ-informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. UMoWA

Z WYkonawcą którego oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za najkotzystniejszą zostanie zawarta
umowa w formie pisemnej, wedfug wzoru stanowiącego Zńącznik do ńiniejszego ogioszenia.

18. KLAUZULA INF'ORMACYJNA o PRZETWARZANIU DAIIYCH osoBowYCH

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

2. FuŃcję Inspektora Ochrony Danych pełni p. Arh]r Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@imw.lublin.pl

3. Cel Przetwarzania danych jest mńryarty z postępowaniem o udzielenię zamówienia publicznego
zdziedziny nauki.

4. Podstawą prawną przefrlłarzartia danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia parlamentu
EuroPejskiego i Rady (UE) 20161679 z dńa 27 kvłietnia 2016 r.-w sprawie ochrony osób
ftzYcznychw rwiązl<uzptzefr,larzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danYch oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE (ogólne rczporządzenie o octrronie aŃ.:łrl

5. Dane osobowe_będą_przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakończenia postępowania o
udzieleni e zartówienia,

6. InformujemY o prawie do żądańaod administratora dostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania, z-zastrzeŹeńóm iz
skorzYstanie z Ptawa do sprostowania nie może skutkowaó 

-zmianąlvyniku 
postępowania o

udzielenie zamówienia publicznego ani nnianąpostanowień umowy w Źałresie ńłzgodnym z
ustawą Pzp oraz ńe może naruszaĆ integralności protokołu oraz jego zńączńków.

7. InformujemY o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - prezesa Urzędu ochrony
Danych Osobowych.

8. InformujemY, że Podanie danych osobowych jest obowiąkowym wymogiem ustawow;rm
określonyn w przepisach ustawy prp, nńęanym z ldziałęm
w PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicanego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

9. 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 2004 r. - Prawo zamówień publiczn}ch (Dz. IJ. z 2017 r. poz. 1579 i 201-8),
dalej ,,ustawa Pzp".

10. Informuj emy, iŻ nie przysługuje Pani/Panu w zńązku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo
do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszęńadanych oro69ry]ch, o którym 111Ó*u *
art. 20 RODO, na Podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzarlia danych
osobowYch, gdyżPodstawąprawnąprzetularuaniaPani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust. 1
lit. c RODO.

11. Pracownicy Przetwaruający dane_osobowe nie korzystĄązmechanizmów zautomatyzowanego
podej mowani a decy zji w tym profilowania.

Załącznik 1 Formularz ofertowy
ZńącznikL Zńącznik do postępowania tlr 647lDl20I8 )','1;',;'l '1 i

lnstyłptu [łedy,JnlWsi i,r,,,lItclda Chgdźk'

^r,! 1'ąąuu^9
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