
                                            

 

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki 
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 

                                               

         

416/D/2016                                   Lublin, dnia  12.10.2016 r. 

 

                                                    Z A P Y T A N I E   O F E R T O W E 

 

I.           ZAMAWIAJĄCY 

 

  Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodźki  

  Ul. Jaczewskiego 2  

  20-090 Lublin  

  Regon: 000288521 

  NIP: 712-010-37-81 

  Osoba do kontaktu: Zbigniew Butryn tel. 81 7184415 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA. 

Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowiązującymi u 

Zamawiającego przy udzielaniu zamówień o których mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164). 

 

III. NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa klimatyzatorów wraz z montażem  celem adaptacji  Ośrodka 

Rehabilitacji dla potrzeb DDOM w Lublinie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

      Wymagany okres gwarancji: minimum 24 miesiące licząc od dnia odbioru dla urządzeń. 

    Wykonawca wykona bezpłatne przeglądy przez 24 miesiące. 
 

 

2. Nazwy i kody stosowane we Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV):  

      39717200-3 klimatyzatory 

      45331220-4 instalacja klimatyzatora 

 

3. Rodzaj zamówienia: dostawa. 

4. Jeżeli przedmiot zamówienia został opisany poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub 

pochodzenia należy rozumieć że zawsze w takim przypadku dopuszcza się oferty równoważne (to 

znaczy nie gorsze pod względem technicznym i jakościowym od wskazanych w opisie). 

 

 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/user/publication/add/1001009/1151
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5. Jeżeli przedmiot zamówienia został opisany za pomocą norm, aprobat, specyfikacji technicznych i 

systemów odniesienia o których mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy z dnia   29 stycznia 2004 r. - Prawo 

zamówień publicznych , Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne z opisywanymi. 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA. 

   Wymagany ostateczny termin dostawy: od podpisania umowy, nie później niż do  dnia 16.11.2016r. 

   Termin dostawy  do 5 dni. 

 

V.        WYKAZ DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY. 

Oświadczenie o powiązaniach kapitałowych lub osobowych (w formie oryginału lub podpisany skan 

według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.) Gdy Wykonawca, nie złoży 

w/w oświadczenia lub jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym zgodnie z 

załącznikiem do zapytania ofertowego, zostanie wykluczony z postępowania. 

 

VI.       OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT. 

      Uwagi dotyczące przygotowania oferty: 

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub ręcznie 

długopisem bądź niezmywalnym atramentem, pismem czytelnym. 

2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę. 

3. Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę (na poszczególne 

części zamówienia). 

4. Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi 

oraz przepisami prawa. 

5. Jeżeli do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw. 

reprezentacji łącznej, wówczas wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez zobowiązane osoby. 

6. Wykonawca powinien umieścić ofertę w nieprzezroczystej i zabezpieczonej kopercie 

7. Koperta powinna być zaadresowana następująco: 

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodźki 

Ul. Jaczewskiego 2 

20-090 Lublin 

kancelaria 

 

oraz powinna być oznakowana następującym tekstem: 

Oferta na dostawę klimatyzatorów wraz z  montażem  celem adaptacji  

Ośrodka Rehabilitacji dla potrzeb DDOM 

 



                                            

 

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki 
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 

 

 

8. Wykonawca powinien wpisać na kopercie swój adres i nazwę. 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT. 

 

Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w terminie do dnia  20.10.2016r. lub przesłać na 

adres:  

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodźki 

Ul. Jaczewskiego 2 

20-090 Lublin 

kancelaria 

     Lub oferty(podpisany skan)należy przesłać na adres butryn.zbigniew@imw.lublin.pl w terminie do dn. 

20.10.2016r. 

 

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY. 

 

1. Wykonawca oblicza cenę oferty oddzielnie na poszczególne części zamówienia i wpisuje do 

formularza oferty, w którym uwzględnia wszystkie pozycje przedmiotu zamówienia. W cenę 

brutto  należy wliczyć wszystkie koszty związane z realizacją umowy. Do wyliczonej wartości 

netto należy dodać obowiązujący podatek VAT i po zsumowaniu wyliczyć wartość brutto, na 

podstawie której będzie wybrana oferta najkorzystniejsza. 

2. Cena podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty bezpośrednie, koszty pośrednie oraz 

zysk i powinna uwzględniać wszystkie uwarunkowania zawarte   w zapytaniu ofertowym oraz w 

załącznikach do zapytania. 

3. W cenie powinny być uwzględnione wszystkie podatki, ubezpieczenia, opłaty, opłaty 

transportowe itp., włącznie z podatkiem od towarów i usług (VAT). 

4. Cenę w ofercie należy podać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu 

matematycznej zasady zaokrąglania liczb (końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 

0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.). 

 

IX. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I 

SPOSOBU OCENY OFERT. 

 

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert spełniających wymagania 

zawarte w zapytaniu z zastosowaniem następujących kryteriów oceny: 

 

1. Kryteria oceny ofert: 

1) cena  95 %  

2) termin dostawy   5 %    

 

mailto:butryn.zbigniew@imw.lublin.pl
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2. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego. 

 

Wartość punktowa  w kryterium cena     =  cena najniższa / cena oferty badanej x 95  

Wartość punktowa  w kryterium termin dostawy   = najkrótszy termin dostawy / termin dostawy 

oferty badanej  x 5  

Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, którego oferta  uzyska najkorzystniejszy 

bilans w wyniku zsumowania poszczególnych wartości punktowych.  

 

  X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY. 

Wymaga się aby Wykonawca dołączył wzór umowy dostawy z montażem, przewidzianym czasem 

serwisu, bezpłatnymi przeglądami serwisowymi, co najmniej 24 miesięcznym czasem gwarancji. 

  

Umowa powinna zawierać postanowienia  dotyczące; 

Przeszkolenie wybranych pracowników Zamawiającego z obsługi urządzeń oraz dostarczenie instrukcji 

obsługi w języku polskim przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego.  

Dostarczony przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych.  

16. Zamawiający wymaga udzielenia gwarancji na urządzenia i instalacje klimatyzacyjne na okres min. 

24 m-cy od daty podpisania protokołu odbioru oraz bezpłatnych przeglądów  w tym okresie. 

 

XI. ZAŁĄCZNIKI. 

Zamawiający informuje, że n/w załączniki stanowią integralną część zapytania: 

1. Zał. Nr 1- Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia ,formularz ofertowy  

2. Zał. Nr 2 – Oświadczenie o powiązaniach kapitałowych lub osobowych. 

 


