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Lublin, dnia 07.07.2017 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: Katarzyna Smolen tel. 81 7184480

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

ZamoéOwienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowigzujacymi u
Zamawiajgcego przy udzielaniu zamoéwien o ktorych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164) oraz z zasada konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020.

I11.LNAZWA | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa materiatow dydaktycznych w ramach projektu
»Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikdéw administracyjnych i zarzadzajacych podmiotow
leczniczych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.2 Dzialania projako$ciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie zdrowia ulatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych.

2. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa materiatow dydaktycznych: notesy, teczki,

dtugopisy, nosniki USB, skrypty, zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia,
3. Nazwy i kody stosowane we Wspdlnym Stowniku Zamowien (CPV):
30190000-7 dostawa teczek, notesow, dtugopisow, nosnikow USB, skryptow, zaswiadczen o ukonczeniu

kursu,
4. Rodzaj zamowienia: dostawa

5. Szczegodtowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje si¢ w Zalgczniku nr 1 do zapytania.

6. Jezeli przedmiot zamodwienia zostal opisany za pomocg norm, aprobat, specyfikacji technicznych i
systemdw odniesienia o ktérych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamdwien publicznych, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rOownowazne z opisywanymi.
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IV.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Czas trwania umowy: od podpisania umowy do dnia 30.04.2019r.

Wymagany termin dostawy:

W ciggu 7 dni po podpisaniu umowy lub sukcesywnie, w terminach zglaszanych przez Zamawiajacego —
zgodnie z Formularzem ofertowym.

V. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1. Oswiadczenie o powigzaniach kapitalowych lub osobowych (w formie oryginatu lub podpisany skan
wedlug wzoru stanowigcego zatagcznik nr 3 do zapytania ofertowego).
2. Wypetniony Formularz ofertowy.

3.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 informacji o dziatalnosci

gospodarczej.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.
Uwagi dotyczace przygotowania oferty:

1.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub r¢cznie
dtugopisem badz niezmywalnym atramentem, pismem czytelnym.

. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy ofertg.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym
postepowaniu wytacznie jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie zalaczniki wymagaja podpisu o0s6b uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi
oraz przepisami prawa.

Jezeli do skladania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw.
reprezentacji tacznej, wowczas wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez zobowigzane osoby.

Wykonawca powinien umie$ci¢ ofert¢ w nieprzezroczystej i zabezpieczonej kopercie.

. Koperta powinna by¢ zaadresowana nastepujaco:

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

20-090 Lublin

kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nast¢pujacym tekstem:

»Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw administracyjnych
i zarzadzajacych podmiotow leczniczych”
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8. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres i nazwg.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajagcego W terminie do dnia 14.07.2017r. Ilub przestac
(decyduje data wptywu) na adres:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Kancelaria

lub

Oferty w formie podpisanego i zeskanowanego formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszego  zapytania  mozna  przesyla¢  drogg  elektroniczng  na  adres  e-mail:
smolen.katarzyna@imw.lublin.pl

W tytule e-maila nalezy bezwzglednie poda¢: Oferta na ,,Podniesienie kompetencji zawodowych

pracownikow administracyjnych i zarzadzajacych podmiotow leczniczych”.
VII1. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wykonawca oblicza cen¢ oferty oddzielnie na poszczegdlne czesci zamdwienia i wpisuje do
formularza oferty. W cene brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjag umowy. Do
wyliczonej warto$ci netto nalezy doda¢ obowiazujacy podatek VAT i po zsumowaniu wyliczy¢ warto$é
brutto, na podstawie ktorej bedzie wybrana oferta najkorzystniejsza.

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
zalgcznikach do zapytania.

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

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

5. Wykonawca w Formularzu ofertowym wpisuje terminy dostaw czastkowych.

6. Réwnowazno$¢ polega na mozliwosci zaoferowania przedmiotu zamdwienia o nie gorszych
parametrach technicznych, konfiguracjach, wymaganiach normatywnych itp.

Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego, czy wybor
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oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $§wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

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 speiniajagcych wymagania zawarte w
zapytaniu oddzielnie dla kazdej czesSci, z zastosowaniem nastepujacych kryteriow oceny:

1. Kryteria oceny ofert:

Cena — waga kryterium 80%

Oferta z najnizsza zaoferowang ceng brutto otrzyma 80 pkt. Pozostate oferty otrzymaja punkty zgodnie z
wyliczeniem wg wzoru:

Warto$¢ punktowa = 80 x (Cmin/Cb)

gdzie:

Cmin - najnizsza cena spo$rod ztozonych ofert,

Cb - cena oferty badanej.

Maksymalna liczba punktow, ktora moze zosta¢ przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi
80 pkt.

Termin dostaw czastkowych —waga kryterium 20% (dotyczy dostawy skryptow, zaswiadczen o
ukonczeniu szkolenia, ktore beda dostarczane przez Wykonawce sukcesywnie, w terminach
zglaszanych przez Zamawiajacego w trakcie trwania projektu)

termin dostaw czgstkowych 1 dzien - 20 pkt.

termin dostaw czastkowych 2 dni - 10 pkt.

termin dostaw czgstkowych 3 dni i wigcej - 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw, ktora moze zosta¢ przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi
20 pkt.

Punkty za poszczeg6lne kryteria zostang zsumowane wg wzoru:

C+T

a suma punktow stanowi¢ bedzie koncowa ocene¢ danej oferty.

gdzie:

C — punkty przyznane w kryterium ,,Cena”,

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

Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najkorzystniejszy bilans
w wyniku zsumowania poszczegdlnych wartosci punktowych.

Wykonaweca, ktorego oferta zostala wybrana, zobowigzany jest do podpisania umowy na warunkach
wskazanych we wzorze umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

XI. WYKLUCZENIE WYKONAWCY
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Zamawiajacy wyklucza z udziatu w postepowaniu Wykonawcow, ktorzy:

- nie ztozyli zadanych dokumentoéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

- nie wykazali spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu.

- nie ztozyli o$wiadczenia o powigzaniach kapitatowych lub osobowych lub sa powigzani kapitalowo lub
osobowo z Zamawiajgcym.

Ofert¢ Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucong.

XIl. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiajacy odrzuci oferte w przypadku gdy:

- zostala ztozona po uplywie terminu sktadania ofert,

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

XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie gdy:

- nie zostanie ztozona zadna oferta,

- wszystkie ztozone oferty zostang odrzucone,

- cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze bedzie mogl t¢ kwote zwiekszy¢é do ceny
najkorzystniejszej oferty,

- Zamawiajacy zrezygnuje z zakupu.

XIV. WARUNKI ZMIANY UMOWY

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci, w nastepujacych sytuacjach:

a) aktualizacji rozwigzan ze wzgledu na postep techniczny lub technologiczny (np. wycofanie z obrotu
artykutow), z zastrzezeniem iz zmiana nie moze spowodowa¢ podwyzszenia ceny oraz obnizenia
parametrow technicznych, jako$ciowych i1 innych wynikajacych z oferty, na podstawie ktorych byt
dokonany wybdr Wykonawcy;

b) konieczno$ci zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego, z zastrzezeniem iz zmiana nie moze spowodowacé zmiany ceny wynikajacej z oferty
Wykonawcy;

) zmiany stawki podatku od towardw i ustug, z zastrzezeniem iz cena brutto nie ulegnie zmianie, nastgpi
jedynie zmiana ceny netto;

d) koniecznosci zmiany os6b wskazanych do realizacji umowy;

e) nastgpita zmiana danych podmiotéw zawierajagcych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, przejec, itp.);
f) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce moze nastgpi¢ w kazdym czasie i nie wymaga
zgody Zamawiajacego 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 przedtozy¢ na piSmie a okoliczno$ci moggce stanowic
podstawe zmiany umowy powinny by¢ uzasadnione, a w miar¢ mozliwo$ci rowniez udokumentowane
przez stron¢ wnioskujacg.

XV. ZALACZNIKI.
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Zamawiajacy informuje, ze n/w zataczniki stanowig integralng czes$¢ zapytania:
Zat. Nr 1- Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia.

Zal. Nr 2- Formularz ofertowy.
Zat. Nr 3— Oswiadczenie o powigzaniach kapitatowych lub osobowych.

Zat. Nr 4- WzOr umowy.

Howd e
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