Zaproszenie do składania ofert w postępowaniu prowadzonym  na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania przepisów ustawy Pzp)

  o wartości poniżej 30.000 euro
I. Nazwa i adres zamawiającego
Zamawiający: 
Instytut Medycyny Wsi

Adres:
ul. Jaczewskiego 2, 20-090  Lublin

Tel:
81/718-44-10

Fax:
81/747-86-46
Strona internetowa: www.imw.lublin.pl

II.      Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest:  przegląd aparatury medycznej.-8 części  wg załącznika nr 2.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych .8 części.

III.    Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania zamówienia:   do 30 dni.
IV. Opis sposobu przygotowania ofert.
Wykonawcy zobowiązani są złożyć następujące dokumenty:
1. Formularz „OFERTA" - załącznik nr 1.
V. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

 1  Oferty należy składać w kancelarii IMW , ul. Jaczewskiego 2 ,20-090 Lublin.

 2  Termin składania ofert: do dnia 17.07.2015 r. do godziny 13:00 na adres wskazany w pkt 1.

 3  Otwarcie ofert  w dn. 17.07.2015 r. godz: 14:00 w sali nr 1 IMW,ul. Jaczewskiego 2 ,20-090 
Lublin.

VI. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Ceną ofertową jest cena brutto przedmiotu zamówienia wyrażona w PLN.

2. Sposób obliczenia ceny :

2.1. Ceną ofertową każdego zadania jest wartość brutto dostawy przedmiotu zamówienia.

2.2. Cena oferty powinna zawierać całość kosztów związanych z realizacją zamówienia (m.in. cło, koszt dostawy) oraz należny podatek VAT (dotyczy podmiotów będących płatnikami podatku VAT). 
2.3. W kosztorysie dla każdej pozycji zamówienia należy określić najpierw cenę jednostkową netto a następnie wartość netto pozycji (jako iloczyn wielkości zamówienia oraz ceny jednostkowej netto elementów). 

2.4. W celu obliczenia wartości oferty brutto należy powiększyć wartość netto ogółem zamówienia o należny podatek VAT. 

2.5. Nieuwzględnienie wszystkich pozycji asortymentowych ujętych w ramach zadania nie stanowi oczywistej omyłki i nie podlega korekcie, ale skutkuje odrzuceniem oferty. 
2.6. Zaokrąglenia dokonywane przez arkusz kalkulacyjny Excel nie są traktowane za błąd w obliczeniu ceny. Ceny jednostkowe oraz wartości muszą być wyrażone w jednostkach nie mniejszych niż grosze (nie dopuszcza się podania jednostek w tysięcznych częściach złotego). 
VII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.

Każdy Wykonawca będzie oceniany w danym kryterium w skali od 0 do 100 punktów.

Oferowana cena - 100 % 

W powyższym kryterium oceniana będzie cena oferty brutto. Maksymalną liczbę punktów otrzyma

Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę brutto, pozostałe oferty będą oceniane według

następującego wzoru:

                                             Najniższa cena

                                   -------------------------------    x  100 pkt  

                                           Cena oferty badanej
Zamawiający przyzna zlecenie Wykonawcy, którego oferta uzyska największą liczbę punktów.
VIII. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest: podpisać umowę w miejscu wskazanym przez Zamawiającego .

Osobami upoważnionymi do kontaktowania się z wykonawcami są: 
W zakresie przedmiotu zamówienia: Marian Karwacki  tel:   516176440
W załączeniu:

1. Formularz oferty (zał. Nr 1)

2. Wykaz aparatury (zał. Nr 2)

        Załącznik nr 1
…................dnia................
FORMULARZ OFERTOWY 

Wykonawca
Nazwa ………………………………………………….…………………………….

Siedziba.......………………………………….........…………………………………

Nr  telefonu/fax……………………………………..…………………………………

Adres e-mail do korespondencji ………………………………………..………….

NIP
..................................................................... 

REGON
……………….………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest przegląd techniczny aparatury medycznej   oferujemy wykonanie zamówienia: 

Zadanie nr..................
Cena: ................................... zł netto  ,........................ zł brutto (słownie  brutto:  .................. zł )
Zadanie nr..................

Cena: ................................... zł netto  ,........................ zł brutto (słownie  brutto:  ..................zł)
.........................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)


