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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dnia 16.02.2018r.

. ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT NA:

»Dostawe odczynnikéw do analizy profilu mikroRNA technikg PCR w czasie rzeczywistym
dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
DZz-267-03/18”

I.ZZAMAWIAJACY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57

Fax: (91) 48-00-731

e-mail: dzakupow@pum.edu.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa nw. odczynnikow laboratoryjnych:

LP Nazwa oraz opis przedmiotu Nr Producent llosé Wielkosé
katalogowy zamawiana opakowania
(opakowanie)

1 ] 1 v Vv Vi

1. TagMan® MicroRNA Reverse 4366596 Applied 2 200 reactions
Transcription Kit Biosystems TM

2.| TagMan® Array Human MicroRNA A + B | 4444913 Applied 10 8 pack

Cards Setv3.0 Biosystems TM

2. Termin waznosci odczynnikéw - odczynniki powinny posiada¢ okres waznosci liczac od dnia realizacji
dostawy: przynajmniej 12 miesigce.
3. Adres dostawy na koszt i ryzyko Sprzedawcy:
Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia na swdj koszt:
- bezposrednio do siedziby Zamawiajgcego w Szczecinie, Rektorat PUM w Szczecinie,
Dziat Zakupdw, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia:
Maksymalnie do 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
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IV. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia moga brac udziat Wykonawecy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace
posiadania uprawnien do wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnoéci jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

o 00 N O

. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajgcego wg wzoru stanowigcego

zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, posiadac date sporzadzenia, zawierac adres lub siedzibe

oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce.

. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania, zgodnie z formg reprezentacji

Wykonawcy okreslong w rejestrze handlowym lub innym wtasciwym dokumencie rejestrowym.

. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz zawiera¢ wszelkie

koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, Swiadczonego przez okres i na warunkach okreslonych w ofercie
Wykonawcy.

. Wraz z ofertg Wykonawca przedktada aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji

i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;
wystawione w dacie nie wczesniejszej niz szes¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty.

. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zataczniki do zapytania ofertowego.
. Zaoferowane ceny powinny by¢ wyrazone w polskiej walucie (PLN).
. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.

. Zamawiajacy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwosci uwzgledniania wariantow.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1.

Oferta powinna zawierac opis (na kopercie lub w tytule e-maila, faksu):
»Dostawa odczynnikdw do analizy profilu mikroRNA technikq PCR w czasie rzeczywistym

dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
DZ-267-03/18.”

. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 26.02.2018 r. godz. 09:00.

. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: dzakupow@ pum.edu.pl (w takim przypadku prosimy
0 upewnienie sie, ze wiadomos¢ dotarta),

e faksem nanr: 914000 731,

e poczty, kurierem lub dostarczona osobiscie na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie —
Kancelaria Ogélna, | pietro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.

. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
. Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmienic lub wycofac swojg oferte.

. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od oferentow wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERT

1.

Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium ceny — 100 %.




2. Cena powinna obejmowac petny koszt realizacji zaméwienia, w tym:

a) dostarczenie przedmiotu umowy do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego,

b) koszt opakowan,

c) podatek VAT naliczony zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zastosowanie przez Wykonawce stawki
podatku VAT niezgodnej z cbowigzujgcymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze zachodza
przestanki uprawniajace Wykonawce do zastosowania innej stawki podatku, co Wykonawca powinien
udokumentowa¢ w swojej ofercie przez ztozenie dokumentu /oéwiadczenia/ uprawniajacego do jego
zastosowania,

d) inne niewymienione.

3. W przypadku, gdy Zamawiajacy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie prawo wezwania
do ztozenia oferty uzupetniajacej. Cena w ofercie uzupetniajgcej nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie
pierwotnej.

VIl. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACIJI ZAMOWIENIA

1. 0 wynikach postepowania jego uczestnicy zostana poinformowani w formie publikacji na stronie
internetowej bip.pum.edu.pl, przy czym Sprzedawca wybrany w wyniku rozstrzygniecia postepowania
zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy.

VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

2. Dodatkowych informacji udziela: Joanna Gliniewicz — Dziat Zakupéw Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, e-mail: joanna.gliniewicz@pum.edu.pl, tel. 91 48 00 771.

3. Zatgcznikami do zapytania ofertowego sa:
e Zatgcznik nr 1 —formularz oferty
e Zalgcznik nr 2 — projekt umowy.

|
KANCLERZ
Pomorskie iwersytetu Medycznego

Szczecin, dnia 16.02.2018r. e e,

p.0. KIEROWNIKA
Dziatu Zakupbw
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