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ZAPYTANIE OFERTOWE

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

|. ZAMAWIAJACY

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki Ul. Jaczewskiego 2 20-090 Lublin
Regon: 000288521 NIP: 712-010-37-81 Osoba do kontaktu: Dorota Bielecka
tel. 81 7184590

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowigzujacymi U
Zamawiajacego przy udzielaniu zamowien o ktorych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 oraz z 2016 poz. 831 i 996) oraz
Ustawy z dnia 22 czerwca 2016 o0 zmianie ustawy — Prawo zaméwien publicznych oraz niektorych
innych ustaw ( Dz. U. Z 2016 poz. 1020).

I11.NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamdwienia sa materiaty do terapii zajeciowej .

IV.

Wymagany okres gwarancji: minimum 12 miesiace.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zataczniku nr 1 do zapytania.

Nazwy 1 kody stosowane we Wspolnym Stowniku Zaméwien (CPV):

30190000-7
Rodzaj zamo6wienia: dostawa.

Jezeli przedmiot zamowienia zostal opisany poprzez wskazanie znakdéw towarowych, patentow 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 zostal opisany za pomocg norm, aprobat, specyfikacji technicznych 1
systemOw odniesienia o ktérych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamoOwien publicznych , Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rtOwnowazne z opisywanymi.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Wymagany ostateczny termin dostawy: Dostawy sukcesywnie od dnia podpisania umowy przez 18
miesieCy.
Termin dostaw czastkowych do max 3 dni.

WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.
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1. Wypehiony formularz ofertowy.

2. 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 kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym zgodnie z
zalacznikiem do zapytania ofertowego, zostanie wykluczony z postgpowania.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub
recznie dlugopisem bgdz niezmywalnym atramentem, pismem czytelnym.

2. Koszty zwiazane 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 i zabezpieczonej kopercie.

5. Koperta powinna by¢ zaadresowana nastgpujaco:

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

20-090 Lublin

kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nastgpujacym tekstem:

Oferta na materialy do terapii zajeciowej na caly okres projektu z dostawa
cykliczna kwartalna.

6. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres i 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 28.11.2016r. 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 macienko.wioleta@imw.lublin.pl w terminie do
dn. 28.11.2016r.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. Wykonawca oblicza ceng oferty oddzielnie na poszczegdlne czeSci zamdwienia i wpisuje do
formularza oferty, w ktérym uwzglednia wszystkie pozycje przedmiotu zamoéwienia. W ceng

brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy. Do wyliczonej wartos$ci
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2.

3.

4.

netto nalezy doda¢ obowigzujacy podatek VAT 1 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
zatacznikach do zapytania.

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

Cen¢ 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 I
SPOSOBU OCENY OFERT.

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

Kryterium:100% cena.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora przedstawia najnizsza cen¢ po spelnieniu
wymagan Zamawiajacego okreslonych w niniejszym zaproszeniu do zlozenia oferty, a w
szczegoOlnosci dotyczacych przedmiotu zamowienia.
Wyniki postgpowania zostang ogloszone na stronie Zamawiajacego oraz zostang przestane droga
elektroniczng na wskazane w ofertach adresy e-mail.

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY. ZMIANA TRESCI UMOWY

Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, zobowigzany jest do podpisania umowy na warunkach
wskazanych we wzorze umowy, w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci, w nastepujacych sytuacjach:

a)  aktualizacji rozwigzan ze wzglgdu na postep techniczny lub technologiczny (np. wycofanie
z obrotu artykulow), z zastrzezeniem iz zmiana nie moze spowodowaé podwyzszenia ceny oraz
obnizenia parametréw technicznych, jakosciowych i innych wynikajacych z oferty, na podstawie
ktorych byt dokonany wyb6r Dostawcy;

b)  koniecznos$ci zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie
Odbiorcy, z zastrzezeniem iz zmiana nie moze spowodowa¢ zmiany ceny wynikajacej z oferty
Dostawcy;

c) zmiany stawki podatku od towarow i uslug, z zastrzezeniem iz cena brutto nie ulegnie
zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny netto;

d)  konieczno$ci zmiany osob wskazanych do realizacji umowy;
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e)  nastgpila zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen,
przejed, itp.);
f)  obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Dostawce moze nastgpi¢ w kazdym czasie i nie
wymaga zgody Odbiorcy ani sporzadzenia aneksu do umowy;
g) w przypadku zmiany nazwy produktu, numeru katalogowego, nazwy producenta — przy
niezmienionym produkcie;
2. Wniosek o dokonanie zmiany umowy nalezy przedlozy¢ na pismie a okoliczno$ci mogace stanowié
podstawe zmiany umowy powinny by¢ uzasadnione, a w miar¢ mozliwos$ci rowniez udokumentowane
przez strone wnioskujaca.

X. ZALACZNIKI.

Zamawiajacy informuje, ze n/w zataczniki stanowig integralng czes$¢ zapytania:
1. Zat. Nr 1-formularz oferty
2. Zal. Nr 2- Wz6ér umowy
3. Zal. Nr 3 -Oswiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych.
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