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OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępowa niaz 7 92 ID 12018

ZAPROSZENIE DO 7,ŁOŻrJNIA OFERTY

Zamawiający: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON: 000288521
NIP: 7l2-010-37-81
Osoba do kontaktu: Magdalena Matysiak-Kucharek
tel. 81 7184 547
e-mail : matysi ak. m agdalena@imw. lublin.pl

1. TRYB IJDZIF-LF',NIA ZAMÓwrnNrł

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 stycznia
2004 t. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. nn., dalej
jako ,,PZP"), tj. sfu:żąca vryłączńe do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych, które nie służą prowadzeniu ptzęz zamawiającego prodŃcji masowej słuzącej
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosźów badń lub rozwoju.
Postępowanie o zanówienie publiczne jest zwiryarte z realizaqą badń naŃowych o wartości
nieprzekraczającej wyrazonej w ńotych równowartości kwoĘ o której mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 9PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 t. o zasńach finansowania
nauki (tekst jednolity - Dz. U. z2Ot6,poz.2045 zpóźn. zm., da|ejjako ,,Ustawa").

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: Zakup materiałów niezbędnych do realizacji badń objętych projektem
,,Wpływ nanocząstek projektowanych na poziom metaloproteinazmacietzy pozakomórkowej na modelu
in vitro komórek raka sutka linii MDA-MB-436" (Zadańal-4)

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

1) Dostawa do 28dni od dnia zf,ożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGAMA sTA\ilIANE WYKoNA\vcY.

Zamavliający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. oPIs §PosoBU PRZYGOToWAIYIA OFERT.

1) Oferta powinna być sporządzonaw formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanowi ZałącmikNr 1 do
niniej szego ogłoszenia, oraz powinn a zawieraó numer postępowania, którego dotyczy.

2) Oterta powinna za-w ier ać następuj ące informacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofeńę, w tym m.in. dane teleadresową l.IIĘ REGON oraz
wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferly wrzzbezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;

b) cenę brutto oraz wańość brutto całej oferty;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosźach dostawy;

lnstvtut Medvcvnv wsi im. witolda chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20_090 Lublin

tel. 8,1 _71 8_44-00, fax 81 -7 47 -86-46
WwW.imW.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl



3)

4)

5)

6)

e) termin obowiązywania oferty.
Oferta musi być tak skalkulowana, aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za caĘ
zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawieraó wszystkie elementy cenotwórcze realizaqi
zamówienia, w szlzególności: wszystkie kosźy Wykonawcy realizaqi zamówienia (m.in. transport z
ubezpieczeniem, transport w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, opłaĘ oraz ewentualne poŻostałe
elementy. Ustalona wartość musi gwarantować pełne wykonanie zakresu objętego przedmiotem zamówienia.
Cena winna byó vłyrażona w ńoĘch polskich. Rozliczenia finansowe między Zamawiającvm a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich złoĘch.
Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamańającego obowiąku
podatkowego zgodnie z przepisarrti o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usfug, który miałby obowiązek
rozliczyó zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego) czy
wybór oferty będzie prowadzió do powstaniauZamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzió do jego
powstania, orazwskazując ich wartośó bez kwoty podatku.
Oferta wraz z zńącznikami powinna zostaó podpisana ptzez osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) Kńdy Wykonawca możę złożyc tylko jedną ofertę, która musi obejmowaó 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 PŁATNoŚcr

1) Wynagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu umo!\y
potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczyrn podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.

2) Za dzień zapłaĘ uznaje się dzień obciązenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) Wykonawca może przekazywaó Zamawiającemu informacje, oświadc zenia, pytania otazdokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (8l)7184496
c) pocztą przesyłkąkurierską
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 niemozliwe, Zamawlający będzie przesyłŃ informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W korespondencji Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

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

2) Procedura uzupełniania dokumentów odbywać się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze najkorzystniejszej ofęrty Zamawiającv będzie kierować się kryterium: cena l00%.
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2) Za najkorrystniejszą zostanie uznana ofer[a, która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagań
Zamalviającego okreŚlonych w niniejszym zaproszeniu do złożenia oferty, a w szczegóhości dotyczących
przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

I) zamavł iający wykl ucz a z udziaŁu w p o stępowan iu wykonawców, któr zy :

a) nie ńoĘli żądany ch dokumentów w W znaczonym przez Zamawiające go terminie ;
b) nie wykazali spełnierria warunków udziałuw postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE OFERT

Zamavłiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została ńożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚÓ nie odPowiada treści zaproszenia do złożenia ofęńy oraz opisowi przedmiotu zamówienia

prze d stawi o nemlJ pr zez Z amaw iaj ąc e go .

13. UNIEWAŻNIEME POSTĘPOWANIA

Zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadna oferta;
2) wszy stki e złożone o ferty zo staną odrzucone ;

3) cena najkorzYstniejszej ofeĄ lub oferta z najniższąceną przewyższa kwotę, jakąZamawiający zamierza
PrzeznaczYÓ na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzie mógł tę kwotę zwiększyó do ceny
naj korzystniej szej oferty.

4) Zamawiający zrez! gnuje z zaklpu;
5) PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcieumowy zgodnie z prawem.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) Oferty należy w terminie do dnia 05.11.2018 r. do godziny 12.00
a) składać w wersji papierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub za pomocąpełnomocników

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

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

c) przesłać na adres:lemieszek.marta@imw.lubtin.pl podpisany skan.
2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłaną po terminie uznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamavłiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I, niezależnie od tego
czY WYkonawca dostarczał ją osobiście czy za pośrednictwem innych podmiotów;

b) została przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż Zamawiający mógł się zapoznaó z jej treścią
najwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. l.

15. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji zwięanych z udzieleniem zamówienia z dziedziny nauki
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia t993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz.IJ. z 2003 r., Nr l53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niz przed zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówienia, zastrzegł, żę nie mogąbyó one udostępniane.
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16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawców, którzy nie wykazali
sPełniania waruŃÓw ludzińu w postępowaniu określonych w ogłoszeniu, ofertach odrzlconych z
Powodu niezgodnoŚci ich treŚci z WmagarLiami określonymi w ogłoszeniu, ZamawiĄący zawiaoomi
wYkonawców za poŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poptzez umieszczenie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

l7. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH 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. Artur Szczupakowski, adres e-mail:
szczupakowski. artur@imw. lublin.pl

3. Celptzetwarzania danych jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
z dziedziny nauki.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia parlamentu
EuroPejskiego i Rady (UE) 20161679 z dńa 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
ftzYcznychw zwirykuzprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o octrrońie aanyctr;.

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

6. Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczeniaprzetwarzania, z zastrzeŹeniem iz
skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmtaną wyniku postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianąpostanowień umowy w zakresió ńóŹgodnym z
ustawąPzp orazniemożetaruszać integralności protokołu oraz jego zaŁączńków.

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

8. InformujemY, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym
określonym w przepisach ustawy prp, związanym z udzińęm
w PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznęgo. Konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają z ustawy Pzp.

9. Informujemy, iż odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 otaz art.96 ust. 3 ustawy z
dnta 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. TJ. z 2017 r. poz. 1579 i 2018),
dalej ,,ustawa Pzp",

10. Informuj emy, iż nie przysługuje PanilPanu w związku z arl. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RoDo prawo
do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym *Ó*u *
art. 20 RODO, na Podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec ptzetwarzania danych
osobowych, gdyż podstawąprawną przetwarzania Pani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust. 1

lit. c RoDo.
11. PracownicY Przetwarzający dane osobowe nie korzystają z mechanizrnów zautomatyzowanego

podej mowan ia decy zji w tym profi lowania.

Zńącznik 1 Formularz ofertowy
Załącznik2 Zńącznik do postępowania nr 792lDl20I8

DYREKToR
lns§łutu l\łedyryqy Wsi jm Witolda Chodźfii-)

u.\u ,ł )(-łą Cctuł:\Ł
Prol rau.drlwb, n. wd kchPanłsiuk
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