
OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - ZAMÓWIENIE ZDZIEDZINY NAIJKI

Numer postępowania: 783/D 12018

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OF,ERTY

Zamawiaiący: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Marta Lemieszek
tel. 81 7I84 5t3.
e-mail : lemieszek. m arta@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o któĄ mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 stycznia
2004 t. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity -Dz.IJ. z2015 t.,poz.2164 zpóźn.nrr., dalei
jako ,,PZP"), tj. shrżąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie słlZą prowadzeniu przęz zamawiającego produkcji masowej słuzącei
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów badań lub rozwoju
Postępowanie o zamówienie publiczne jest zrrią7ane z realizacją badń naŃowych o wartości
nieprzekraczającej wyrazonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dńa 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity - Dz. U . z 2016, poz. 2045 z późn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIoTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotem zamówięnia jest: Zakup i dostawa odczynników i materiałów nłżywalnych.
Zadańa1-3

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

Dostawa do 2l dni od dnia ńożeniazamówienia przezZamawiającego.
Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

WYMAGANIA sTA\ilIANE WYKONAWCY.

Zamawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWAMA OFERT.

1) Oferta Powinna byĆ sporządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZńącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinnaza-wieruó numer postępowania, którego doĘczy.

2) Oferta powinna zawieraó następujące informacje:
a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofeńę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REGoN oraz

wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferly ,wtaz zbezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;
b) cenę brutto oraz wartość brutto całej ofeĘ;
c) termin rcalizacji zamówienia;
d) informację o kosżach dostawy;
e) termin obowiązywania oferty.
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3) Oferta musi bYÓ tak skalkulowana, aby zavlierała całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cĘ
zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawierać wszystkie elemenĘ cenotwórcze realizacji
zamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie koszty Wykonawcy róalizacji zamówienia (m.in. transport z
ubezPieczeniem, transPort w suchym lodzie), zysk Wykonawc}, podatki, opłaty oraz ewentualne poŻostałe
elementY, Ustalona wańoŚĆ musi gwarantować pełne wykonanie zuk 

"r,, 
objęiego przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna byc wyrażona w złoĘch polskich, Rozliczenia finansowe 
^i{ary 

zi^awiającym a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich złoĘch.

5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowią7ku
Podatkowego zgodnie zptzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zamawiającv w ceti oceny takiej
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, kń;y miałby obowiązek
rozliczYĆ zgodnie ztymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Żamawiającego, czy
wYbór ofertY będzie prowadzić do powstaniauZarnańającego obowiązku pódutko*ego, *siur,r;ąl
nazwę (rodzĄ) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczetie będzie prowńzić do jógo
powstania, orazwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wTaZ z załączntkami powinna zostaó podpisana ptzęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

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

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONA\ilCY.

KomPletna oferta Podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy.

7. WARUNKIPŁATNoŚcI

1) WYnagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
od WYkonawcY prawidłowo wystawionej faktury otaz po dokonaniu odbioru przedmiotu urno*y
Potwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli ZamawiĄącego i
Wykonawcy.

2) Za dzieńzapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. INF,ORMACJA o sPosoBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawcamoże przekazywać Zamavtiającemu informacje, oświadc zenia, pytania orazdokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7|84496;
c) pocztą przesyłką kurierską
d) osobiście w kancelarii, mieszczącej się w siedzibie zamawiającego,

2) Zamawiający będzie kontaktował się z Wykonawcą w postaci elektronicznej lub faksem, Jeżeli zaś wskazane
sPosobY komunikacji będą niemożliwe, Zamawiający będzie ptzesyłał informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W korespondencji Wykonawca zobowiązanv jest do każdorazowego powoĘwania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚcr orEnr

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

2) Procedura uzupełniania dokumęntów odbywaó się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

10. KRYTERIA OCEI\-Y OFERT

I) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierowaó się kryterium : cena |00yo.
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2) Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofert4 która przedstawia najniższą cenę, po speŁrieniu wymagań
Zarrtawiającego określonych w niniejsrym zaproszeniu do ńożpnia oferly, a w szczególności dotyczących
przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENI§\ryYKoNA\vcY

l) Zamawiający wyklucz a z udziału w postępowaniu Wykonawców, którzy :

a) nie ńoĘli żądanych dokumentów w wyznaczonymprzezZarnawiającego terminie;
b) nie wykazali spełnienia warunków udziafu w postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCEME oFERT

Zamawiający odrzuci ofeńę w prrypadku gdy:
1) została ńoż,onapo upĘwie terminu składania ofert.
2) jej treść nie odpowiada treści zaproszenia do ńożęnia oferqy oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przedstawio nęmu pt zez Zamaw iające go.

13. I]NIEWAŻMENIE POSTĘPOWAI\IA

Zamawiający moze unieważnió postępowanie na kżdym etapie oraz gdy:.

l) nie zostanie ńożonażadna oferta;
2) wsrystkię złożone oferty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzystrriejszej ofeĘ lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawiający zamiętza

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzie mógł tę kwotę aviększyó do ceny
naj korzystniej szej ofeńy.

4) Zamawiający zrezy gnuje z zakupu;
5) postępowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcie umowy zgodnie z prawem.

14. TERMIN I roRMA SKŁADANIA oFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 25.10.2018 r. do godziny 12.00
a) składaó w wersji papierowej w siedzibie Zamańającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

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

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

c) przesłać na adres : lemieszek.m ańa@imw.lublin.pl podpisany skan.
2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Zaofeńę przesłanąpo terminie uznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zanawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. l,niezaleimie od tego
czy Wykonawca dostarczał ją osobiście azy za pośrednictwem innych podmiotów;

b) została przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iżZamawiający mógł sięzapoznać z jej treścią
najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiający nie udostępnia informacji złłiązanych z udzieleniem zamówienia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r: o nlla\czaniu
nieuczciwej koŃurencji (tekst jeclnolity - Dz. U. z 2003 r., Nr 1,53, poz. 1503 ż późn, zm.), jeżeli
podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niż ptzed zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogąbyó one udostępniane.
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16. INF'ORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawc ów, którzy nie wykazali
sPełniania waruŃÓw udziału w postępowaniu ot<reStonych w ogłos zeniu, ofertach ódrrr"oiych ,
Powodu niezgodnoŚci ich treści z Wmagarliami określonymi * o§łorr"rriu', Zamawrający zawiidomi
1Tkonawcow za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzęz umieszczenie informacji wBiuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. UMOWA

Z WYkonawcą którego oferta zostanie :uznana przez Zama,wiającego za najkoruystniejszą zostanie zawarta
umowa w formie Pisemnej, według wzoru stanowiąceg o Załącznii do iini..;.".!o ogior"eoiu.

18. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

l. Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,
20-090 Lublin, NIP 712010378I, REGON 000288521.

2, FuŃcję InsPektora Ochrony Danych pełni p. Artur Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@ imw. lublin.pl

3, Cel Przetwarzania danYch jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
z dziedziny nauki.

4, Podstawą Prawną Przetwarzaria danych jest art. 6 lit c Rozporz ądzenia parlamentu
EuroPejskiego i RadY (UE) 20161679 z dńa27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
ftzYcz:nYchw związkuzprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danYch oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpoiządzenie o ocnńie aarryclr;.5, Dane osobowe będą Przechowywane w czasie: 4 iat od dnia zakończęnia postępowania o
udzielenie zamówienia,

6, InformujemY o Prawie do żądaniaod administtatorudostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotYc zą ich sprostowania, lub ogranicien ia przeiwarzartia, z-zastrzęźeniem iz
skorzYstanie z Prawa do sprostowania nie może ikutkować 

-zmianąwyniku 
postępowania o

udzielenie zamówienia Publicznego ani zmianąpostanowień umowy w Źat esie ńłzgodnym z
ustawąPzP oraznie moze naruszaó integralności protokołu oraz jego załącz:tików.

7, InformujemY o Prawie wniesienia skargi do organu nadzorcrl{o - prezesa Urzędu ochrony
Danych Osobowych.

8, InformujemY, że Podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowymokreślonym w przepisach ustawy prp, zwięinym z udziałem
w PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikająz ustawy Pzp.

9, InformujemY, iż odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o urt. g oriz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stYcznia 2004 r. - Prawo zamówięń publicznych (Dz.I]. z 2017 r. poz. 1579 i 20i8),
dalej ,,ustawa Pzp".

10. Informuj emy, iz nie przysługuje PaniiPanu w zwiryku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo
do usunięcia danYch osobowych, prawo do przenószenia danych osobowych, o którym -Ó*u *
art, 20 RODO, na Podstawie art. 21 RODO prawo sprr..i*rr, wobec ptzetwarzania danych
osobowYch, gdlŻ Podstawą PtawnąptzętwarzaniaPani/iana danych osobówych jest art. o ust. t
lit. c RoDo.

11, PracownicY Przetwarzający dane_osobowe nie korzystają z mechanizmów zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profilowania.

DYREKToR
lnstytutu Me{ygrny Wsi irn Witolda Chofikioó,! Pcuon*,Ś4
pof, Ml), dt lab, n ned, Iłń Patastuh

Załącznik 1 Formularz ofertowy
Zńącznik2 Załącznik do postępowania rr 783lDl20I8
Zńącznik 3 Wzór rrmowy
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