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ZAPYTANIE OFERTOWE

Do projektu: DDOM w Lublinie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I. ZAMAWIAJACY

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
Ul. Jaczewskiego 2
20-090 Lublin
Regon: 000288521
NIP: 712-010-37-81
Osoba do kontaktu: Jarostaw Dzierzek
tel. 81 7184493
Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowigzujacymi U
Zamawiajgcego przy udzielaniu zamowien o ktérych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 oraz z 2016 poz 831 i 996) oraz
Ustawy z dnia 22 czerwca 2016 0 zmianie ustawy — Prawo zamdowien publicznych oraz niektorych
innych ustaw ( Dz. U. Z 2016 poz. 1020).

I11.NAZWA | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zaméwienia jest doposazenie w sprzet pomieszezen dla potrzeb DDOM w Lublinie w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dostawa Chtodziarko-zamrazarki do celow medycznych o parametrach:
pojemnos$¢ chtodziarki co najmniej 190 litrow

pojemno$¢ zamrazarki co najmniej 70 litrow

polozenie zamrazarki na dole

2 szuflady w zamrazarce

wysokos¢ 150-160 cm

klasa energetyczna A+

poiki ze "szkta bezpiecznego"

kolor obudowy biaty

z transportem do siedziby Instytutu Medycyny Wsi Osrodek Rehabilitacji,.
1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

Wymagany okres gwarancji: minimum 24 miesigce.
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Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu nastgpujace dokumenty:

a) Karta Gwarancyjna.
b) Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Nazwy i kody stosowane we Wspdlnym Stowniku Zamoéowien (CPV):

39711100-0
Rodzaj zamowienia: dostawa.

Jezeli przedmiot zamowienia zostal opisany poprzez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub
pochodzenia nalezy rozumie¢ ze zawsze w takim przypadku dopuszcza si¢ oferty rownowazne (to
znaczy nie gorsze pod wzgledem technicznym i jako$ciowym od wskazanych w opisie).

Jezeli przedmiot zamdwienia zostatl opisany za pomoca norm, aprobat, specyfikacji technicznych i
systemOw odniesienia o ktérych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zaméwien publicznych , Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rOwnowazne z opisywanymi.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
Wymagany ostateczny termin dostawy: Termin dostaw do max 7 dni.

VI.

IV.WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1. Wypeliony formularz ofertowy.

2. Ulotki informacyjne lub prospekty lub opisy z parametrami technicznymi, potwierdzajace
wymagane parametry.

3. Oswiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych (w formie oryginatu lub podpisany
skan wedtug 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
zalagcznikiem do zapytania ofertowego, zostanie wykluczony z postgpowania.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

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 oferte.

3. Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniona do reprezentowania
wykonawcy.

4. Wykonawca powinien umiesci¢ oferte¢ w nieprzezroczystej 1 zabezpieczonej kopercie.

5. Koperta powinna by¢ zaadresowana nastgpujaco:
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Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nastgpujacym tekstem:

Oferta na doposazenie w sprzet pomieszczen dla potrzeb DDOM w Lublinie

6. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres 1 nazwg.

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty w formie elektronicznej tj. podpisanego skanu.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w terminie do dnia 15.11.2016r.do godz:12:00 lub
przestac na adres: Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki Ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

kancelaria

Lub oferty(podpisany skan)nalezy przesta¢ na adres macienko.wioleta@imw.lublin.pl w terminie do
dn. 15.11.2016r.

VI1I. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1.

3.

4.

Wykonawca oblicza cen¢ oferty oddzielnie na poszczegélne czeSci zamdOwienia i wpisuje do
formularza oferty, w ktérym uwzglgdnia wszystkie pozycje przedmiotu zamdéwienia. W ceng
brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja umowy. Do wyliczonej wartosci
netto nalezy doda¢ obowigzujacy podatek VAT i po zsumowaniu wyliczy¢ wartos¢ brutto, na
podstawie ktérej bedzie wybrana oferta najkorzystniejsza.

Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty bezposrednie, koszty posrednie oraz
zysk i powinna uwzglednia¢ wszystkie uwarunkowania zawarte w zapytaniu ofertowym oraz w
zalgcznikach do zapytania.

W cenie powinny by¢ uwzglednione wszystkie podatki, ubezpieczenia, oplaty, optaty
transportowe itp., wtacznie z podatkiem od towarow 1 ustug (VAT).

Cen¢ w ofercie nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku przy zachowaniu
matematycznej zasady zaokraglania liczb (koncowki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki
0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza).
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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 sposrdéd ofert spetniajacych wymagania
zawarte w zapytaniu oddzielnie dla kazdej cze$ci, z zastosowaniem nastepujgcych kryteriow oceny:

Kryterium:100% cena.

e Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora przedstawia najnizszg cen¢ po spelnieniu
wymagan Zamawiajacego okreslonych w niniejszym zaproszeniu do zlozenia oferty, a w
szczegolnosci dotyczacych przedmiotu zamowienia.

e Wyniki postepowania zostang ogloszone na stronie Zamawiajacego oraz zostang przestane droga
elektroniczng na wskazane w ofertach adresy e-mail.

Realizacja zamdwienia nastapi na skutek zlecenia.

X. ZALACZNIKI.

Zamawiajacy informuje, ze n/w zataczniki stanowig integralng czgs$¢ zapytania:
1. Zal. Nr 1-formularz oferty
2. Zal. Nr 2 -Os$wiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych.
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