
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - ZAMOWIENIE ZDZIr;DZIIrY NAUKI
Numer postępowania : 885/D/201 8

ZAPROSZENIE Do 7,Ł0.ŻB,NIA OF,ERTY

zamawiający: Instytut Medycyny wsi im. witolda chodzki
ul. Jaczewskiego2, 20-090 Lublin
REGON:000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Magdalena Matysiak-Kucharek
tel. 81 7184 547
e -mail : matys i ak.m agdalena@imw. lublin.pl

1. TRYB IdDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówięnia jest dostawa, o której mowa w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dńa29 sĘcznia2004 r, - Prawo zamówień publicznych (tekst3Óanonty -Dz.U. z2MŚ r., por.2t64 zpóźn. zm., dalejjako ,,PZP"), tj. stuŻąca wyłącznie do celów prac badawczych, eksperyńentalnych, naŃowych lubrozwojowYch, które nie sŁużą Prowadzeniu puez ,*ni*ruiąu§o produkcji masowej służącejosiągnieciu rentowności rynkowej lń pokryciu kószów badńruó,oi"o;'u. 
--

PostęPowanie o zattówienie publicŻne jest zlwitązane z rcalizacjąbadń naukowych o wartościniePrzekraczEącej rvYrazonej w złotych równowartósci t<woą o łtore.; mowa w przepisach wydanychna podstawie art. 11 ust. 8 PZP.
Podstawa prawna ogłoszenia to art. 30a ustawy z dnia 30 kwietnia 2Ot0 r. o zasadach finansowanianauki (tekst jednolity -Dz.IJ. z2016,poz.204ś zpóźn. zm., dalejjako ,,Ustawa'').

2. oPIs PRZEDMIoTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamówienia jest: Zakup materiałów niezbędnych do realizacji badń objętych projektem
,,WPłYw nanocząstek Projektowanych n3_Łoziom metaloproteinazmacieĆy piruuomórkowej na modeluin vitro komórek raka sutka tinii MDA-MB-436- Qńńe D

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1) Dostawa do 14 dni od dnia złożeniazamówienia przezZamawiającego.
2) Dostawa w dni roboc ze w godzinach od 7 .30 do 1 5.00.

4. WYMAGANIA STAWIAN-E WYKoNAIVCY.

Zanawiający nie stawia wymagań wobec Wykonawcy.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1) 
Qrgrta Powinna bYĆ sPorządzona w formle pisemnej na formularzu, którego treśó stanow i ZałącznikNr 1 do

_. niniejszego ogłoszenia, orazpowinna zawieiaćnuró, poĘpowania, t to.e§o dotv"rv
2) Oferta powinna zawięraó następujące informacje:

a) dokładne dane WYkonawcy składającego ofertę, w tym m.in. dane teleadresowe, i§Ią REGoN orazwskazanie osobY do kontaktu w sPrawie Ór"rty *i*rbezpośrednim numerem telefonu i adresem e-mail;b) cenę brutto oraz wartość brutto całej oferty;
c) termin realizacji zamówienia;
d) informację o kosżach dostawy;
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e) termin obowiąrywania oferty.
3) Oferta musi bYĆ tak skalkulowana, aby zawierńa całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówi enia za cĘ

zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawieraó wszystkie eńmenty cenotwórcze realizacji
zamówienia, w szczególnoŚci: wszystkie kosźy Wykonawcy rializacji zamówienia (m.in. transport z
ubezPieczeniem, transPort w suchym lodzie), zysk W}konawcy, podatki, opłaty oraz ewentualne pozostałe
elementY. Ustalona wartość musi gwarantowaó pełne wykonanie 

"ui.r".,, 
o6;ęi"go przedmiotem zamówienia.

4) Cena winna bYÓ wYrażona w złotych polskich. Rozliczenia finansowe 
^iiary:zi^awiającym a Wykonawcą

dokonywane będą w polskich złoty ch.
5) JeŻeli zostanie złoŻona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zarnawiającego obowiąku

Podatkowego zgodnie zptzepisarrti o podatku od towarów i usług, Zamawiającv *."ti oceny takiej
ofertY dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, ktoiy miałby obowiązek
rozliczYÓ zgodnie zĘmi Przepisami. Wykonawca, składając ofertę, infońuje Żamawiaiącęgo, czy
wYbór ofertY będzie Prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku pódutko*.go, *riur.r3ąi
nazwę (todzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowidzió do jóg-o
powstania, otazwskazując ich wartość bez kwoty podatku.

6) Oferta wraz z zŃącznlkami powinna zostać podpisana ptzęz osobę (osoby) uprawnione do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

7) KńdY WYkonawca może złożyc tylko jedną ofertę, która musi obejmować całośó oferowanego
przedmiotu zamówienia.

6. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY.

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 otrzymaniaod WYkonawcY Prawidłowo wystawionej faktury orM po dokonaniu odbioru przedmiofu uro*y
Potwierdzonego Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanego przez przedstawicieli Zamawialącego i
Wykonawcy.

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

8. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA.

1) WYkonawcamożęprzekazywaóZamawiającemu informacje, oświadczenia, pytania oraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu;
b) faksem na nr (81) 7 184496;
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 niemożliwe, Zamawiający będzie przesyłŃ informacje, zawiadomienia i
oświadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

3) W koresPondencji WYkonawca zobowiązanyjest do każdorazowego powoływania się na numer postępowania.

9. WYJAŚNIENIATREŚCI 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 odbywaó się będzie drogą elektroniczną lub faksem.

10. KRYTERIA oCENY oFERT

I) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierować się kryterium: cena 100%,
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2) Za najkorzYstniejszą zostanie uznana oferta, która przedstawia najniższą cenę, po spełnieniu wymagań
Zamawiającego okreŚlonYch w niniejsąrm zaproszeniu do złożenia or".ty,' a w'szazególności d,oĘczących
przedmiotu zamówienia.

11. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

I) zamaw iający wykl ucz a z udziaŁu w postępowan i u wykonawców, ktor zy :

a) nie złoĘli ządanYch dokumentów w .vqrznaczonymprzezZamawiającego terminie;
b) nie v,ykazali spełnienia warunków udziŃuw postępowaniu.

2) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12. ODRZUCENIE oFERT

Zarrlawiający odrzuci ofertę w prą,padku gdy:
I) zostałazłożonapo upĘwie terminu składania ofert.
2) jej treŚĆ nie odPowiada treści zaproszenia do ńożenia ofeĘ oraz opisowi przedmiotu zamówienia

przed staw i o nemu pr zez Zamaw iaj ąc e go.

13. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

zamawiający może unieważnió postępowanie na każdym etapie oraz gdy:
1 ) nie zostanie ńożona żadnaoferta;
2) wsrystkie złożone ofeńy zostaną odrzucone;
3) cena najkorzYstniejszej ofeńY lub oferta. z najniższą ceną przewyższa kwotę, jaką Zamawrający zamierza

PrzeznaczYÓ na sfinansowanie zamówienia, chyba żę będzie mógł tę kwotę zwiększ/ó do ceny
naj korzystn iej szej ofeĘ.

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

1,4. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT

1) oferty należy w terminie do dnia 28.1t.2018 r: do godziny 12.00
a) składaĆ w wersji PaPierowej w siedzibie Zamawiającego osobiście lub zapomoaąpełnomocników

lub
b) przesłac w wersji papierowej na adres: Instytut Medycyny wsi im. witotda chodźkio ul.

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

c) przesłać na adres: matysiak.magdalena@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. l,niezależnie od tego
czY WYkonawca dostarczał ją osobiście czy zapośrednictwem innych podmiotów;

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

15. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

ZamawiającY nie udostępnia informacji związanych z udzielęniem zamówi enia z dziedziny nauki
stanowiącYch tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o z-łvilczaniu
nieuczciwej koŃurencji (tekst jednolity - Dz. IJ. z 2003 r., Nr l53, poz. 1503 z późn. zm.), jeżeli
Podmiot zainteresowany wykonaniem zamówienia nie później niż'przed, zawarciem umowy o
wykonanie tego zamówi enia, zastrzegł, że nie mogą być 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 ogłoszeniu, ofertach odrzucoiych z
Powodu niezgodnoŚci ich treŚci z Wmaganiami określonymi * ogło.r..riu, Zamawiający zawiaaomi
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 7120103781, REGON 000288521.

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

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

4. Podstawą Prawną przetwaruania danych jest art. 6 lit c Rozporządzenia parlamentu
EuroPejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 klvietnia 2016 r.-w sprawie ochrony osób
ftzYcznYchw zwiryku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przópływu
takich danYch orąz uchylenia dyrektyv,y 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o octr.oiie aany"t;.

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

6. Informujemy o prawie do żądaniaod administratora dostępu do danych osobowych dotyczących
osobY, której dane dotYczą tch sprostowania, lub ograniczenia przeiwarzania, z'zastrzeŹenióm iz
skorzYstanie Z Prawa do sprostowania nie może skutkować 

-zmianą 
wyniku postępowania o

udzielenie zamówienia publicznego ani zmlanąpostanowień umowy w źakresie niiźgodnym z
ustawąPzP oraznie może naraszaó integralności protokołu oraz jego załącznikow.

]. Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczógo - prezesa Urzędu ochrony
Danych Osobowych.

8. InformujemY, że podanie danych osobowych jest obowiązkowym wymogiem ustawowym
określonym w przepisach ustawy prp, zńązanym 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 art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.IJ. z 2017 r. poz. 1579 i 2018),
dalej ,,ustawaPzp".

10. Informuj emy, iŻ nie przysługuje Pani/Panu w zwiryku z art. 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 przetwarzania danych
osobowYch, gdyż PodstawąptawnąprzetwarzaniaPani/Pana danych osobówych jest art. 6 ust, 1
lit. c RODO,

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

ZaŁącznik l Formularz ofertowy
ZŃącznikŻ Załącznik do postępowania nr 885/D/2018 DYREKToR
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