Lublin, dnia 03.07.2017 r.
ZP.226.511/D/2017.1.\WM.2017.

Zamodwienie z dziedziny nauki

|. ZAMAWIAJACY

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

20-090 Lublin

Regon: 000288521

NIP: 712-010-37-81

Osoba do kontaktu: Krzysztof Lukawski
tel. 81 7184557

e-mail: lukawski.krzysztof@imw.lublin.pl

II.TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa, o ktorej mowa w art.4d ust.1pkt 1 ustawy Pzp tj stuzaca

wylacznie do celéw prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, ktore nie
stuzg prowadzeniu przez zamawiajgcego produkcji masowej stuzacej osiggnieciu rentownosci rynkowej
lub pokryciu kosztow badan lub rozwoju.

Postepowanie o zamdwienie publiczne jest zwigzane z realizacja badan naukowych o wartosci nie
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rOwnowarto$ci kwoty, o ktorej mowa w art.4d ust.1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami).

Podstawa prawna ogloszenia: art.30a ustawy z 30.042010r. o zasadach finansowania nauki ( Dz. U. z
2014 poz. 1620, ze zmianami).

I11. NAZWA | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamowienia jest zakup materialow pomocniczych.
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych: 4 zadania
Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub wigcej czgsci.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Dostawa do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zamowienia.
Dostawa w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00.

V. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY:
Zamawiajacy nie stawia wymagan wobec Wykonawcy.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

a) Oferta powinna by¢ sporzagdzona w formie pisemne;.

b) Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace informacje: doktadne dane Wykonawcy sktadajacego oferte,
cene brutto oraz warto$¢ brutto calej oferty, termin realizacji zamowienia, warunki ptatnosci oraz
informacje¢ o kosztach dostawy.

c¢) Oferta musi by¢ tak skalkulowana, aby zawierata catkowitg cene realizacji przedmiotu zamowienia za
caly zakres i czas realizacji zamowienia. Cena musi zawiera¢ wszystkie elementy cenotworcze realizacji
zamoOwienia, w szczegdlnosci: wszystkie koszty Wykonawcy realizacji zamowienia (m.in. transport z
ubezpieczeniem, transport w suchym lodzie), zysk Wykonawcy, podatki, optaty oraz ewentualne
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pozostate elementy. Ustalona warto$¢ musi gwarantowac pelne wykonanie zakresu objetego
przedmiotem zamdwienia.

d) Cena winna by¢ wyrazona w ztotych polskich. Rozliczenia finansowe migdzy Zamawiajgcym a
Wykonawca dokonywane beda w polskich ztotych.

e) Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardow 1 ustug, ktory miatby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku.

VIl. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

Kompletna oferta podpisang przez osobe upowazniong.

VIl . INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca moze przekazywa¢ Zamawiajgcemu informacje, oswiadczenia, pytania oraz dokumenty:
a) w postaci elektronicznej na adres wskazany w zaproszeniu,

b) faksem na nr (81) 7184496,

c) poczta, przesylka kurierska,

d) osobiscie w Kancelarii, mieszczacej si¢ w siedzibie Zamawiajgcego

Zamawiajacy bedzie kontaktowat si¢ z Wykonawca w postaci elektronicznej lub faksem. Jezeli za$
wskazane sposoby komunikacji beda niemozliwe, Zamawiajacy bedzie przesytal informacje,
zawiadomienia i oswiadczenia pod adres, wskazany w ofercie.

IX. WYJASNIENIA TRESCI OFERT

W przypadku braku ww. dokumentow w ofercie najkorzystniejszej, Zamawiajacy przewiduje
mozliwo$¢ uzupelnienia oferty. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od
Wykonawcoéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert w okre§lonym przez siebie terminie.
Procedura uzupetniania dokumentéw odbywac si¢ bedzie droga elektroniczng lub faksem.

X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium: cena. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora przedstawia najnizszg ceng¢ po
spelnieniu wymagan Zamawiajacego okreslonych w niniejszym zaproszeniu do zlozenia oferty, a w
szczegoOlnosci dotyczacych przedmiotu zamowienia.

XI. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

Zamawiajacy wyklucza z udzialu w postepowaniu Wykonawcow, ktorzy:

- nie ztozyli zadanych dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.
- nie wykazali spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

XIl. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiajacy odrzuci ofert¢ w przypadku gdy:

- zostata ztozona po uptywie terminu sktadania ofert.

- jej tre$¢ nie odpowiada tresci zaproszenia do ztozenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamowienia
przedstawionemu przez Zamawiajacego.

X111. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie gdy:

- nie zostanie ztozona zadna oferta.

- wszystkie ztozone oferty zostang odrzucone.

- cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote¢ jakg Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze bedzie mogt t¢ kwote zwiekszy¢ do ceny
najkorzystniejszej oferty.

- Zamawiajacy zrezygnuje z zakupu.
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XIV. TERMIN I FORMA SKELADANIA OFERT
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w terminie do dnia 05.07.2017 r. 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 _lukawski.krzysztof@imw.lublin.pl w terminie do
dn. 05.07.2017 r.
Oferty przeslane po terminie nie bedg rozpatrywane.

XV. Warunki i zasady realizacji zamowienia:

1. Zamowienie bedzie realizowane na zasadach i warunkach okreslonych w: niniejszym zaproszeniu do
zlozenia oferty oraz w ofercie Wykonawcy.

2. Wybrany Wykonawca otrzyma drogg e-mailowg lub faxem pisemne zamodwienie na oferowane

produkty.

XVI. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Zamawiajacy nie udostepnia informacji zwigzanych z udzieleniem zamoéwienia z dziedziny nauki
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurenciji, jezeli podmiot zainteresowany wykonaniem zamdwienia nie pozniej niz przed
zawarciem umowy o wykonanie tego zamoOwienia, zastrzegl, ze nie moga by¢ one udost¢pniane.

ZALACZNIKI.

Zamawiajacy informuje, ze n/w zalgczniki stanowig integralng cz¢s$¢ zapytania:
1. Zal Nr 1-formularz oferty
2. Zal. Nr 2-kosztorys ofertowy
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