
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIEDZINY NAUKI

Numer postępowania: 878Ą) 12018

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

zamawiający: Instytut Medycyny wsi im. witolda chodźki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Anna Sawczyn-Domańska
tel. 81 7184 555
e-mail: sawczyn.arrna@imw.lublin.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 t - Prawo zamówięń publicznych (tekst jednolity -Dz.IJ. z2OIŚ r., poz.2164 zpóźn. zm., dalejjako ,,PZP"), tj.służąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksper}ńentalnych, .ra.rto*yct tuurozwojowYch, które nie służą Prowadzeniu przez zamawiająceg'o produkcji masowej słuzące.;
osiągnieciu rentowności rynkowej lub pokryciu kósztów badń luó;o;oj;.
PostęPowanie o zamówienie publiczne jest zńązanę z realizacją badań naukowych o wartości
niePrzehaczającej wYrazonej w złotych równowartości kwoty, o t tórÓ3 mowa w przepisach wydanych
napodstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dńa 30 kwietnia2010 r. o zasadach finansowania
nauki (tekst jednolity *Dz.IJ. z2016,poz.2045 zpoźn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia j est:
SMARTPAK DQ3 PURIFICATION PACK NR KAT. SPROOSIAl - 1 SZT
BIOPAK UF CARTRIDGE (l/PK) NR KAT. CDUFBIOOI - 1 SZT

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa do 14 dni od dnia złożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni roboczew godzinach od 7.30 do 15.00.

4. WYMAGAMA sTA\ryIANE wYKoNAWcY.

Zamawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) Of9rta Powinna bYÓ sPorządzona w formie pisemnej na formularzu, którego treśó stanow i ZałącznikNr 1 do
niniejszego ogłoszenia, oraz powinnazawieraó nurÓ. postępowania, t tore!'o doĘczy.

2) Of efta pow inn a zaw ier ać następuj ące informacj e :

a) dokładne dane Wykonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, NIĘ REGoN oraz
wskazanie osobY do kontaktu w sprawie oferty wtaz zbizpośrednim numerem telefonu i adresem e_mail;

b) cenę brutto oraz wartość brutto całej oferty;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosźach dostawy;
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e) termin obowiąrywania oferty.
3) Oferta musi bYÓ tak ska]kulowana, aby zawierała całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cĘ

zakres i czas rcalizacji zamówienia. Cena musi zawieraó wszystkie elementy cenotwórcze realizacji
zamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie kosźy Wykonawcy rĆalizacji zamówienia (m.in. transport z
ubezPieczeniem, transPort w suchym lodzie), zysk W}konawc}, podatki, opłaty oraz ewentualne poŻostałe
elementY. Ustalona wartość musi gwarantować pełne w}konanie-zakresu ou;ęi"go p."edmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYć wYrażona w złotych polskich, Rozliczenia finansowe 
^i€arv 

zi^awiającym a Wykonawcą
dokonywane będąw polskich ńotych.

5) JeŻeli zostanie zŁożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowią,zku
Podatkowego zgodnie zPrzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zamawiającv *."ti oceny tat<ie;
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, k*y miałby obówiązek
rozliczYĆ zgodnie z tymi Przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje Żamawiającego, czy
wYbór ofertY będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku pódatkowego, wsiaru.ląc
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzió do jógo
powstania, orazwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz z zńącznikami powinna zostaó podpisana przęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) KńdY WYkonawca możę złożyć tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość oferowanego
prz edmi otu zarnow ienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJĄ DosTARcZYĆ 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 przedmiofu u.o*y
P_otwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorcrym podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i
Wykonawcy.

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

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawcamożePrzekazywaóZamawiającemuinformacje,oświadczenia,pytaniaorazdokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7184496;
c) pocztą przesyłką kurierską
d) osobiście w kancelari i, mieszczącej się w siedzibie zamawiającego.

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

3) W koresPondencji WYkonawca zobowiązany jest do kńdorazowego powoĘwania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIA TREŚCI OFERT

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

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

KRYTERIA OCENY OFBRT

I) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierowaó się kryterium : cena 100yo.
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2) Za najkorzystniejszą zostanie
Zamawiającego określonych w
przedmiotu zamówienia.

uznana oferta, która przedstawia najniższą
niniejsrym zaproszeniu do złożęnia oferty,

cenę, po spełnieniu wymagań
a w szczególności dotyczących

11. WYKLUCZENIE WYKONA\ryCY

l) zamawiający wyklucz a z udziału w postępowaniu wykonawców, ktorzy:
a) nie złoĘli ŻądanYch dokumentów w .v1Yznaczonym przez Zamawiającego terminie;

^. 
b) nie wykazali spełnienia warunków udziałurv po.tępo*uniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje ,lę ,u odrrutoną.

12. oDRZUCENIE OFERT

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku gdy:
1) została złożonapo upĘwie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odPowiada treści zaproszenia do ńożenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamówieniaprzedstawio nemu przęz Zamawiające go.

13. I]NIEWAŻMENIE PosTĘPowANIA

zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etąie oraz gdy:
1 ) nie zostanie złożona żadnaofeńa;
2) ws4rstkie złożone oferty zostaną odrzucone;
3) cena najkorzYstniejszej ofertY lub oferta z najniższą ceną przewyzsza kwotę, jaką Zamawiający zamierza

PrzeznaczYÓ na sfinansowanie zamówienia, chyba że będzió mógł tę liwotę zwiększyó do ceny
naj korzystniej szej oferty.

4) Zamawiający zręzygnuje z zakupu;
5) PostęPowanie obarczone jest wadą która uniemożliwia zawarcieumowy zgodnie z prawem.

14. TERMIN I FORMA SKŁADANIA oFERT

1) oferty należy w terminie do dnia 27.11.20t8 r: do godziny 12.00
a) składaó w wersji PaPierowej w siedzibie Zamawiijącego osobiście lub za pomocąpełnomocników

lub
b) przesłać w wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny wsi im. witolda chodźki, ul.Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, z dopiskiem Kancelaria oraz wskazaniem numerupostępowania na kopercie lub
c) przesłać na adres: §awczyn.anna@imw.lublin.pl podpisany skan.

2) Oferty przesłane po terminie nie będą rozpatrywane.
3) Za ofertę przesłaną po terminie uznaje się ofertę, która:

a) została dostarczona do siedziby Zamawiającego po terminie, o którym mowa w pkt. 1, niezależnie od tegoczY WYkonawca dostarczałjąosobiście czy za póśrednictwem innych podmiotów;
b) została Przesłana w wersji elektronicznej w ten sposób, iż Zamawiający mógł się zapoznacz jej treścią

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

15. TAJEMNICAPRZEDSIĘBIORSTWA

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. IJ. z 2003 r., Nr I53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później nż- przed, zawarciem umo;y owykonanie tego zamówienia, zastrzegł, że nie mogąbyć one udostępniane.
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16. INFORMACJE DOTYCZĄCEWYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wYborze najkorzYstniejszej oferty, wykluczeniu z postępowania wykonawc ów, którzy nie wykazali
sPełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w ogłószeniu, ofertach ódor"ony"h ,
Powodu niezgodnoŚci ich treŚci z Wmaganiami określonymi * ogłorr.rriu-, Zamawrający zawiadomi
wYkonawcow Za PoŚrednictwem poczty elektronicznej oraz poprzez umieszczeniÓ'informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z Ustawą.

17. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, ul. Jaczewskiego 2,
20-090 Lublin, NIP 712010378I, REGON 00028852l.

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

3. Cel Przetwarzania danych jest związanv z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
z dziedziny nauki.
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 lit c Rozporz ądzenia parlamentu
EuroPejskiego i RadY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016 r.-w sprawie ochrony osób
ftzYcznYchw zwią?ku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danych oraz uchylenia dyrektyrvy 95l46lWE (ogólne rozpoiządzenie o ocnronie aanycn;.
Dane osobowe będą przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakończenia postępowania o
udzielenie zamówienia,
Informujemy o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotyczą ich sprostowania, lub ograniczeniaprzeiwarzalia, z zastrzeżeniem iz
skorzYstanię z prawa do sprostowania nie może skutkowaó 

-zrnianą 
wyniku postępowania o

udzielenie zamówienia publicznego ani zmianąpostanowień umowy w źakesió ńiźgodnym z
ustawąPzp orazniemoże naruszać integralności protokołu oraz jego załączńków.
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 udzińem
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 art. 8 otaz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. IJ. z 2017 r. poz. t579 i 2018),
dalej ,,ustawaPzp".

10. Informuj emy, iż nie przysługuje Pani/Panu w zńązku z art. I7 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 przetwarzania danych
osobowych, gdyż podstawąprawnąprzętxarzaniaPani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust. 1

lit. c RODO.
11. Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzystają z męchanizmów zautomatyzowanego

podejmowania decyzji w tym profi lowania.

Zńącznik 1 Formularz ofertowy
ZńącznikT ZŃącznik do postępowania nr 878lDl20t8
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