
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępowania: 840/D l20l8

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENLA OF,ERTY

Zamawia!ący: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Magdalena Czajka
tel. 81 7184539
e-mail : czajka.magdalena@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia19 sĘcnia
2004 r. - Prawo zamówień publicznych (ekst jednolity - Dz. U. z 20tŚ t., pnz. 2164 z późn. nn., dalejjako ,ĘZP"), tj.służąca wYłącznie do celów prac badawczych, eksper}rnentalnych, naukow}.t tut
rozwojowYch, które nie lozą prowadzeniu ptzez 

"urnu*iują."go 
produkcji masowej Śńą..j

osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kós*ów badan ruó iońo:ir.
PostęPowanię o zamówienie publiczne jest mviązanę z rcalizacją badń naukowych o wartości
ńePrzekaczającej wYrżonej w złotych równowartóSci kwoty, o łdrÓ; mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. ll ust. 8 PZP.
Podstawa Prawrra ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowanianaŃi (tekst jednolity -Dz.IJ. z2Ot6,poz.2045 zpóźn. nn., dalejjako ,,Ustawa,').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

przedmiotem zamówieniajest: zakup i dostawa odcąmników.

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓwrrNrł.

1) Dostawa do 21 dni od dnia ńożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawaw dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGADIIA sTA\ilIANE wYKoNA\ilcY.

Zarnawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. oPIs SPo§oBU PRZYGoTOWANIA OFERT.

1) 9f9ry Powinna bYÓ sPorząd zona w formie pisemnej na formularzu, którego treść stanow i ZńącznikNr 1 do
_ niniejszego ogłoszenią orazpowinna zavńetaórru.ó. poĘpowania, łtore!'o doĘczy.
2) Ofertapowinna zawięraó następujące informacje:

a) dokładne dane WYkonawcy składającego ofertę, w łm m.in. dane teleadresowe, 1i11Ę REGoN oraz
_ . wskazanie osobY do kontaktu w sprawie oferly wtazzbózpośrednim numerem telefonri i adresem e_mail;
b) cenę brutto orazwartość brutto całej ofeĘ;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosztach dostawy;
e) termin obowiąlywania ofeńy.
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3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, aĘ zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówi enia za cĘzakres i czas realizacji zamówienia, Cena musi zawierać wsrystkie-elemenĘ cenotwórcze realizacjizamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie koszty Wykonawcy rĆalizacji zamóńienia (m.in. trarrsport zubezPieczeniem, transPort w suchYm lodzie), ,y.t Wlt onawcy, podatki, opłaty oraz ewentualne pozostałe
elemenĘ. Ustalona wartość musi gwarantować pełne w}konanie Źaiaesu oi.lęi"go prredmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYĆ wYrużona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe 
^iiiry-zu^awiającym a Wykonawcą

dokonywane będąw polskich złoĘch,
5) JeŻeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamańającego obowiąku

Podatkowego zgodnie zPrzePisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający * c.ti oceny takiej
ofertY dolicza do Przedstawionej w niej ceny podatek od towarŃ i usług, kó miałby obowiązek
rozliczYĆ zgodnie ztYmi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje Żama-iaiącego, czy
wYbór ofertY będzie Prowadzić do powstaniauZamawiającego obowiązku pódatkowego, *riur.rlą.nŁwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa tuU swiaaczenil będzie prowidzió do jego
powstania, otazwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wTaz Z załącznikami powinna zostac podpisana przezosobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) KńdY WYkonawca możę złożyc 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

l) WYnagrodzenie zostanie wypłacone w formie przelewu bankowego w terminie do 30 dni od dnia otrzymaniaod WYkonawcY Prawidłowo wystawionej faktury oraz po dokonaniu odbioru przedmiofu umowy
P_otwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego iWykonawcy.

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

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawca moŻe PrzekazYwaĆ Zamawiającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7 184496;
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 przesyłił informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W koresPondencji WYkonawca zobowięany jest do każdorazowego powĄwania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OF,BRT

1) W toku badania i ocenY ofert Zama'wiający może żądaó od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści
złożonych ofert w określonym przez siebie terminię.

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

KRYTERIA OCEI\IY OFERT

I) PrzY wYborze najkorzystniejszej oferty Zamavliającv będzie kierować się kryterium: cena l00oń.
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2) Za najkorzystniejszą zostanie
Zamautiającego określonych w
przedmiotu zamówienia.

uznana oferta, która przedstawia najniższą
niniejszym zaproszeniu do złożenia ofeĄ,

cenę, po spełnieniu wymagań
a w szczególności dotyczących

11. WYKLUCZENIE wYKoNAwcY

I) zamawiający wyklucz a z udziałuw postępowaniu wykonawców, ktorry:
a) nie ńoĘli żądanY ch dokumentów w w znaczonym przęz Zamavł iającego terminie ;b) nie vłykazali spełnienia warunków udział.-* po.tępo*uniu.

2) Ofeńę Wykonawcy wykluczonego uznaje,ię 
"u 

od."u"oną.

12. oDRZUCEME oFERT

Zamavłiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została ńożonapo upływie terminu składania ofert.
2) jej treŚÓ nie odPowiada treści zaproszenia do ńożenia ofefty oraz opisowi przedmiotu zamówieniaprzedstawio nemu przęz Zamaw iające go.

13. I]NIEWAŻNIENIE PosTĘPowANIA

zamawiający może uniewaznić postępowanie na każdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadnaoferta;
2) wsą,stkie złożone of€rty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzYstniejszej ofeĘ lub oferta.z najniższąceną przewyższa kwotę, jakąZamawiający zamierza

PtzeznaczYÓ na sfinansowanie zamówienia, chyba że 
'będzió 

mógł tę"liwotę nviększyó do ceny
naj korzystniej szej ofeĘ.

4) Zamawialący Tęrygnule zzakupu;
5) PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcieumowy zgodnie zprawem.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) oferty należy w terminie do dnia 14-11-2018 r. do godziny 12.00
a) składaĆ w wersji PaPierowej w siedzibie Zamawiłlącego 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 wskazaniem num€rupostępowania na kopercie lub
c) przesłać na adres czajka.magdalena@imw.Iublin.pl podpisany skan.

2) OferĘ przesłane po terminie nie będą rozpatĘrwane.
3) Za ofertęprzesłanąpo terminie uznaje się ofertę, która:

a) zostŃadostarczona do siedzibY Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. I,niezależmie od tegoczY WYkonawca dostarczał j ą osob iśc i e czy zapóśrednictwem innylh podmiotów;
b) została Przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż ZamawiĄący mógł się zapoznać z jej treściąnajwcześniej dopiero po terminie, o którym mowa w pkt. 1.

15. TAJEMNICAPRZEDSIEBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzięleniem zamówi enia z dziedziny naukistanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniunieuczciwej konkurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003,., N, I53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później nie' przed, zawarciem u-o*y owykonanie tego zamówienia, zastrzegł, żenie mogąbyó one udostępniane.
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16, INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OF,ERTY

O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawc ów, ktorzy nie wykazalisPełniania warunków udziału w postępowaniu ot<retton}ch. w ogłń zeni.u, ofertach odoucoiy"h zPowodu niezgodnoŚci ich treści zWmaganiami określonymi * o§łorr"rrii', Zamawiający zawiadomiwYkonawców za P.oŚrednictwem Poczty_elektronicznej oraz pu:prr", umieszczenió'inrormac;i wBiuletynie Informacji Publicznej ,gód.rie Ż Urtu*ą.

17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem DanYch jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,20_090Lublin, NIP 7120103787,REGON 00028852l.
Funkcję InsPektora ochrony Danych pełni p. Artur Szczupakowski, adres e-mail:szczupakowski. art ur@imw. Lublin.pl
Cel Przetwaruania danYch jest związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publiczn ęgo zdziedziny nauki.
Podstawą Prawną 9r7.eluarzania danych jest art. 6 lit c Rozporząd zęnia parlamentu Europejskiego iRadY (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnj a 2016 r w sprawie ochrony orob rrry"rnych w związku zPtzetwarzatliem danYch osobowych i w sprawie swobodnego p.r"pły* takich danych orazuchylenia dyrektywy 95l46lwE (ogólne rczpórządzęnie o o"rrrńi. a*ińl.
Dane osobowe będą Przechowywane w czasie: ł tat oa dnia zakoń 

"r;;i;postępowania o udzieleniezamówienia,
InformujemY o Prawie do żądaniaod administratoradostępu do danych osobowych dotyczących osoby,której dane dotYczą ich sprostowania, lub ogrurri.r.nia $rzetiar)ania, z zasttzeżeniem iżskorzYstanie z Prawa do sprostowania nie moie skutkować ,-i*f*yrriku postępowania oudzielenie zamówienia Publicznego ani zmianąpostanowień umowy w zakresie niezgodnym z_ ustawąPzP oraznie może naruszać inte€ralności piotokołu oraz jego zlłączników.
InformujemY o Prawie wniesienia skargi aó organu n adz:orczego -- prezesa-Urzędu ochrony DanychOsobowych.
InformujemY, Że Podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym określonymw Przepisach _ . ustawy prp, - zwięanym z udziałemw PostęPowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. t<onsekwencje niepodania określonychdanych wynikająz ustawy Pzp.

InformujemY, iz odbiorcami PanilPana danych osobowych. będą osoby lub podmioty, którymudostęPniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o urt. s oiaz art.96 ust. 3 ustawy zdnia29 stYcznia 2004 r. - Prawo ,am-owien publicznycń p". IJ. z2017 l. por. t57g i2018), dalej,,ustawa Pzp".
Informujemy, iŻnie przysługuje Pani/Panu w zwią7ku z art. I7 ust, 3 lit. b, d lub e RoDo prawo dousunięcia danYch osobowYch, Prawo do przenos zenia danych osobowych, o którym mowa w art.20RODO, na Podstawie art. 21 RODO p.u*o sprzeciwu, wobec po"i*uirunia danych osobowych,gdYŻ Podstawą PrawnąPrzetwarzania FanilPana danych osobowych jest arr 6 ust. l lit. c RoDo.PracownicY PrzetwaruającY dane osobowę nie korŹystają z mecńanizrnów zautomatyzowanegopodejmowania decyzji w tym profilowania.

Zńącznik 1 - Formularz ofertowy
Załącznik2 - Załącznik do postępowania 840lDl20I8

DYREKToR
lnstytutu }4edycyny.q{im, Witolda Choy'iki
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