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343/D/2016 Lublin, dnia 16.08.2016 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJACY

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Regon: 000288521

NIP: 712-010-37-81

Osoba do kontaktu: Zbigniew Butryn tel. 81 7184415

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

ZamoOwienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowigzujgcymi

u Zamawiajacego przy udzielaniu zamowien o ktorych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164).

I11.NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa materiatow budowlanych, urzadzen, urzadzen wraz
z montazem celem adaptacji Osrodka Rehabilitacji dla potrzeb DDOM w Lublinie w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoifinansowany ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert cze$ciowych: 18 zadan

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub wigcej czgsci.
Przedmiotem zamowienia jest dostawa materiatdw budowlanych, urzadzen .
Wymagany okres gwarancji: minimum 24 miesiace liczac od dnia odbioru dla urzadzen.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zataczniku nr 2 do zapytania.
3. Nazwy i kody stosowane we Wspo6lnym Stowniku Zaméwien (CPV):

44000000-0 Konstrukcje i materiaty budowlane; wyroby pomocnicze dla budownictwa (z wyjatkiem
aparatury elektrycznej)

42662000-4 sprzet spawalniczy
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tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
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43414000-8-szlifierki

44111300-4 ceramika

44112200-0 wyktadziny podtogowe
45233250-6 kostka brukowa
44113200-7 ptytki

39717200-3 klimatyzatory
39137000-1 zmigkczasz wody
45331220-4 instalacja klimatyzatora

4. Rodzaj zamowienia: dostawa.

5. Jezeli przedmiot zamoéwienia zostatl opisany poprzez wskazanie znakow towarowych, patentow lub
pochodzenia nalezy rozumie¢ ze zawsze w takim przypadku dopuszcza si¢ oferty rownowazne (to
znaczy nie gorsze pod wzgledem technicznym 1 jako$ciowym od wskazanych w opisie).

6. Jezeli przedmiot zamowienia zostal opisany za pomoca norm, aprobat, specyfikacji technicznych
i systemow odniesienia o ktorych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych , Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rOwnowazne z opisywanymi.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Wymagany ostateczny termin dostawy: od podpisania umowy, nie pozniej niz do dnia 20.09.2016 r.
Termin dostaw czastkowych do 3 dni.

V. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.
Oswiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych (w formie oryginatu lub podpisany skan
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.) Gdy Wykonawca, nie ztozy
w/w o$wiadczenia lub jest powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajagcym zgodnie z
zalacznikiem do zapytania ofertowego, zostanie wykluczony z postgpowania.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.
Uwagi dotyczace przygotowania oferty:
1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub
recznie dlugopisem badz niezmywalnym atramentem, pismem czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy ofertg.

3. Wykonawca moze zlozy¢ w prowadzonym postgpowaniu wylacznie jedng ofert¢ (na
poszczegolne czgsci zamowienia).

4. Oferta oraz wszystkie zatagczniki wymagaja podpisu 0sob uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami
ustawowymi oraz przepisami prawa.
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5. Jezeli do skladania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw.
reprezentacji tacznej, wowczas wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez zobowigzane

osoby.
6. Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w nieprzezroczystej i zabezpieczonej kopercie

7. Koperta powinna by¢ zaadresowana nastepujaco:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nast¢pujagcym tekstem:

Oferta na dostawe materialow budowlanych, urzadzen, urzadzen wraz
z montazem celem adaptacji Osrodka Rehabilitacji dla potrzeb DDOM

8. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres i nazwg.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w terminie do dnia 29.08.2016r. lub przesta¢ na
adres:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

kancelaria
Lub oferty(podpisany skan)nalezy przesta¢ na adres butryn.zbigniew@imw.lublin.pl w terminie do
dn. 29.08.2016 r.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wykonawca oblicza cen¢ oferty oddzielnie na poszczegdlne czgsci zamdwienia i wpisuje do
formularza oferty, w ktorym uwzglednia wszystkie pozycje przedmiotu zaméwienia. W ceng
brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja umowy. Do wyliczonej wartosci
netto nalezy doda¢ obowigzujacy podatek VAT i po zsumowaniu wyliczy¢ warto$¢ brutto, na
podstawie ktérej bedzie wybrana oferta najkorzystniejsza.
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2. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty bezposrednie, koszty posrednie oraz
zysk 1 powinna uwzglednia¢ wszystkie uwarunkowania zawarte w zapytaniu ofertowym oraz
w zalacznikach do zapytania.

3. W cenie powinny by¢ uwzglednione wszystkie podatki, ubezpieczenia, optaty, optaty
transportowe itp., wlacznie z podatkiem od towaroéw i ustug (VAT).

4. Ceng¢ w ofercie nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku przy zachowaniu
matematycznej zasady zaokraglania liczb (koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki
0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
| SPOSOBU OCENY OFERT.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert spetniajacych wymagania
zawarte w zapytaniu oddzielnie dla kazdej czgsci, z zastosowaniem nastepujacych kryteriow oceny:

Cena —waga kryterium 95%

Oferta z najnizszg zaoferowang ceng brutto otrzyma 95 pkt. Pozostale oferty otrzymaja punkty
zgodnie z wyliczeniem wg wzoru:

Wartos$¢ punktowa = 95 x (Cmin/Cb)

gdzie:

Cmin - najnizsza cena sposrod ztozonych ofert,

Cb - cena oferty badanej.

Maksymalna liczba punktéw, ktéra moze zostaé przyznana Wykonawcy w ocenie ww.
kryterium wynosi 95 pkt.

Termin dostaw czastkowych —waga kryterium 5%

termin dostaw czastkowych 1 dzien -5 pkt.

termin dostaw czastkowych 2 dni - 3 pkt.

termin dostaw czastkowych 3 dni - 1 pkt.

Maksymalna liczba punktéw, ktora moze zosta¢ przyznana Wykonawcy w ocenie Ww.
Kryterium wynosi 5 pkt.

Punkty za poszczeg6lne kryteria zostang zsumowane wg wzoru:
C+T

a suma punktow stanowi¢ bedzie koncowg ocene danej oferty.

gdzie:

C — punkty przyznane w kryterium ,,Cena”,

T — punkty przyznane w kryterium ,,Termin dostaw czastkowych ”’

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl




@] . . * X %
Fundusze Ti 1 Unia Europejska A

Europejskie

[ H H H * *
Wiedza Edukacja Rozwéj MeDicYNY w Europejski Fundusz Spoteczny gl

wsi

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY.Z MIANA TRESCI UMOWY.
Dla zadan 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,15,16,17,18 z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana
umowa na warunkach okreslonych we wzorze umowy dotagczonym do zapytania.

Zmiana tresci umowy moze nastgpi¢ wedtug nizej okreslonych zasad i warunkow:

a.

b.

nastgpita zmiana danych podmiotdw zawierajacych Umowe (np. w wyniku przeksztalcen,
przejeg, itp.);

obnizenie ceny przedmiotu Umowy przez Wykonawce moze nastapi¢ w kazdym czasie
I nie wymaga zgody Zamawiajgcego ani sporzadzenia aneksu do niniejszej Umowy;

W sytuacji zmiany przepiséw w zakresie podatku od towardéw 1 ustug;

w przypadku zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego
w oparciu 0 obowigzujagce w tym zakresie przepisy oraz w przypadku zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko$ci
stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, kazda ze Stron moze zwrdci¢
si¢ do drugiej Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia pod warunkiem uprawdopodobnienia, iZ zmiany wymienione na wstepie
wptywaja na koszty wykonania przez Wykonawce warunkow umowy;

w przypadku zmiany nazwy towaru, jego numeru katalogowego lub nazwy producenta —
przy niezmienionym produkcie;

nastapit brak okreslonych towaréw na rynku z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np.
wycofanie z rynku, zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwos¢ zastgpienia towarem
0 tym samym zastosowaniu, towaru rownowaznego, ale przy cenie nie wyzszej niz
w niniejszej Umowie;

w przypadku niewyczerpania ilo$ci asortymentu objetego niniejsza Umowa w terminie jej
obowigzywania Strony mogg przedtuzy¢ niniejsza Umowe do wyczerpania ilosci
przedmiotu Umowy, nie dtuzej jednak niz na okres 6 miesigcy.

Dla zadania nr 13,14 wymaga si¢ aby Wykonawca dotgczyl wzor umowy dostawy z montazem,
przewidzianym czasem serwisu, bezptatnymi przegladami serwisowymi, co najmniej 24 miesi¢cznym
Czasem gwarancji.

XI. ZALACZNIKI.

Zamawiajacy informuje, ze n/w zataczniki stanowig integralng czes$¢ zapytania:
Zat. Nr 1- Formularz ofertowy
Zat. Nr 2 — Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia ,formularz kosztorysowy
Zat. Nr 3 — Oswiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych.
Zat. Nr 4 — Wzér umowy

1.

2.
3.
4,
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