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ZAPYTANIE OFERTOWE
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera z siedzibą w Łodzi przy

ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8 

zwraca się z prośbą o złożenie oferty w postępowaniu, prowadzonym w trybie art. 4 d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. – Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z zm. ):
Kwalifikacja zebranie i przekazanie materiału badawczego od pacjentów
AZAPUZA/117/18/WO
§ 1 

Postanowienia ogólne
1. Zamawiający: 
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera

ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź

NIP: 724-00-03-125, REGON: 000288528, KRS: 0000011997 

Tel. 42 63 14 573, 881,872            Fax. 42 63 14 573

2. Informacja o postępowaniu została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego: www.imp.lodz.pl  
3. Osoby upoważnione do udzielania informacji na temat przedmiotu zamówienia:
w sprawach merytorycznych: Dr hab. Beata Świątkowska tel. 42 63 14 566 ; w dniach poniedziałek – piątek w godzinach: 10:00 – 14:00
w sprawach formalnych:  imię i nazwisko: mgr inż. Kapała Piotr tel. 42 63 14 871;  w godzinach: 9:00-14:00; e-mail: przetargi@imp.lodz.pl
§ 2 
Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest uzyskanie zgody, zebranie i przekazanie materiału badawczego w postaci kwestionariusza ankiety i materiału biologicznego (krew, tkanka) pobranego od 50 pacjentów u których zdiagnozowano nowotwór jelita.
2. Termin realizacji: grudzień 2018 r. – marzec 2019 r.

3. Miejsce realizacji: województwo łódzkie

4. O udziale w zamówieniu mogą się ubiegać lekarze medycyny, którzy spełniają warunki:

· Specjalizacja z chirurgii, 

· Kwalifikacje i  doświadczenie w leczeniu chirurgicznym nowotworów jelita,

· Wieloletnie doświadczenie w pracy naukowo-badawczej  poparte tytułem naukowym.

5. Termin płatności: 30 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury VAT

6. Data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż data dostawy.

7. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji przedmiotu zamówienia z zachowaniem należytej staranności, z uwzględnieniem zawodowego charakteru prowadzonej działalności.

8. Wykonawca zobowiązany jest powiadamiać o wszelkich przeszkodach w realizacji niniejszego zamówienia, niezwłocznie po ich wystąpieniu.
§ 3 
Warunki udziału i  kryterium wyboru Wykonawcy

1. Zamawiający wybierze Wykonawcę na podstawie kompletnych ofert, przygotowanych i złożonych zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym – formularz ofertowy, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. 

2. Kryterium wyboru oferty będzie cena – waga kryterium: 100%.
3. Wykonawca zostanie wybrany nie później niż po upływie 14 dni kalendarzowych od daty wskazanej jako termin otwarcia ofert.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie jego trwania bez podania przyczyny.
§ 4 

Termin realizacji zamówienia
Termin realizacji: grudzień 2018 r. – marzec 2019 r
§ 5 

Zasady przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia
1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano znaczenie:

1) formalnym, tj. spełnienie warunków podanych w zapytaniu ofertowym (wymagane dokumenty i oświadczenia);

2) merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanym kryterium.

Kryterium: Cena – waga kryterium – 100 % (C) 
Cena = Cn/Cbn x C
gdzie :

Cn – najniższa cena ofertowa 

            Cbn –  cena oferty badanej 

C – waga procentowa dla kryterium „cena”

Wykonawca może podać tylko jedną cenę (wartość) netto i brutto (tj. z podatkiem od towarów i usług VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami). Wszelkie rabaty, upusty, współczynnik waloryzacji itp. Wykonawca winien uwzględnić w trakcie kalkulacji ceny oferty. 

Cena (wartość) netto i brutto musi zawierać wszelkie koszty konieczne do realizacji zamówienia. Cenę należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku (tzn. zaokrąglając do pełnych groszy w ten sposób, że końcówki poniżej 0, 5 grosza pomija się, a końcówki 0, 5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza).

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w PLN. Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.


Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Jeżeli Zamawiający nie może dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert zawiera taką samą cenę - Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli takie same oferty do złożenia ofert dodatkowych. Cena wskazana w ofercie dodatkowej nie może być wyższa niż cena wskazana w ofercie pierwotnej.

§ 6 
Miejsce, sposób, zasady i termin składania ofert
Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego tj. Instytut Medycyny Pracy w Łodzi, ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8 w pokoju 81 – Kancelaria Główna w terminie do 10 grudnia 2018 roku do godziny 11:00  w nieprzejrzystej kopercie oznaczonej: 
OFERTA  NA:
Kwalifikacja, zebranie i przekazanie materiału badawczego od pacjentów
AZAPUZA/117/18/WO
Nie otwierać przed 10 grudnia 2018 roku do godz. 12:00
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 10 grudnia 2018 roku o godz. 12:00 w siedzibie Zamawiającego – pokój 384 Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.
Do oferty Załącznik nr 2 na którą Wykonawca składa ofertę należy dołączyć wypełniony załącznik nr 1, 
Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać swoją ofertę za pomocą pisemnego zawiadomienia przekazanego do Zamawiającego przed terminem składania ofert. 

Żadna oferta nie może być zmodyfikowana lub cofnięta po terminie składania ofert.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
Wykonawca może składać wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego (pytania) w terminie do dnia 06 grudnia 2018 roku do godz. 09:00. Pytania, które Zamawiający otrzyma w późniejszym terminie mogą pozostać bez odpowiedzi. 

§ 7 
Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców drogą elektroniczną (e-mail). Ogłoszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone również na stronie www.imp.lodz.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego.

Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Kalkulacja badań jednego pacjenta 

Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy

Łódź, dnia 04 grudnia 2018 roku
                                                                                 ..................................……………….……………………...

                                                       akceptacja Dyrektora IMP lub osoby działającej w jego imieniu

Załącznik nr 1 

AZAPUZA/117/18/WO

Kalkulacja badania 1 pacjenta

	1.
	Ustalenie, zakwalifikowanie i uzyskanie zgody pacjenta na udział w badaniu na podstawie podanych kryteriów
	

	2.
	Pobranie krwi żylnej od pacjenta
	

	4.
	Wypełnienie przekazanych kart dokumentacji badania (karty zgłoszenia pacjenta, karty dane antropometryczne, karty klinicznej i histopatologicznej)
	

	5.
	Pobranie i zabezpieczenie świeżej tkanki do zamrożenia
	

	6.
	Przeprowadzenie i wypełnienie kwestionariusza stylu życia
	

	7.
	Udostępnienie preparatu H&E. Udostępnianie kopii rozpoznania cytologicznego lub histopatologicznego
	

	
	RAZEM:
	 (brutto)


……………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

AZAPUZA/117/18/WO

…………………………………………………………..

Nazwa 

…………………………………………………………..

Siedziba (adres) Wykonawcy

NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………

Telefon kontaktowy ……………………………..

Faks ………………………………………………….

E-mail ……………………………………………….

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

                                                                                      ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

                 91-348 Łódź
OFERTA
Odpowiadając na postępowanie prowadzone w trybie wyboru ofert na :

Kwalifikacja, zebranie i przekazanie materiału badawczego od pacjentów
AZAPUZA/117/18/WO
Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.
SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym 

Wartość netto: ………………………………………. zł za 1 pacjenta

Wartość brutto: ……………………………………… zł za 1 pacjenta

Słownie złotych: ……………………………………………………………………

1. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. W przypadku udzielenia nam zamówienia należność za wykonanie dostawy uregulowana będzie w formie przelewu na konto wskazane na fakturze 

4. Wykonawca oświadcza, że zamierza٭ nie zamierza٭ powierzyć podwykonawcy (om) realizację  niniejszego zamówienia w następującym zakresie:

	Lp. 
	Część zamówienia, która ma zostać

powierzona podwykonawcy

	1.


	


5. Oświadczamy, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:

	Lp.
	Załącznik / Oświadczenie

	Strona oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	itd.
	
	


Złożona oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.
Miejsce i data ……………………………………………..


                                                                                             ……………………………………………………                

                                                                                                         (Podpis osoby (osób)                                                                                                                

                                                                                             uprawnionych  do podpisania oferty)  

 * niepotrzebne skreślić

UMOWA nr ………………………………
zawarta w dniu …………………….. 2018 r. w Łodzi pomiędzy:
Instytutem Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera z siedzibą w Łodzi przy ulicy
św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, NIP 724-000-31-25, REGON 000288538, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla
Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000011997, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

1. prof. dr hab. med. Konrada Rydzyńskiego – Dyrektora Instytutu

2. mgr inż. Barbarę Jurewicz – Z-cę Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych - Głównego Księgowego 

a 

…………………………………………………………………………………………………………………………..
§ 1
POSTANOWIENIA OGÓLNE
Do niniejszej umowy mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa, a w szczególności: ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 121).

§ 2

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie badań niezbędnych do realizacji tematu „Poszukiwanie przyczyn nowotworów poprzez badanie sygnatur mutacji”– kierownik projektu: dr hab. n. med. Beata Świątkowska. 

Badania obejmują:

a) Ustalenie, zakwalifikowanie według przyjętych kryteriów i uzyskanie zgody przypadków na udział w badaniu 

b) Pobieranie krwi żylnej 

c) Wypełnienie przekazanych kart dokumentacji badania (karty zgłoszenia pacjenta, karty dane antropometryczne, karty klinicznej i histopatologicznej)

d) Pobranie i zabezpieczenie świeżej tkanki od operowanych pacjentów

e) Przeprowadzenie i wypełnienie kwestionariusza stylu życia.

f) Udostępnienie preparatu H&E
g) Udostępnianie kopii rozpoznania cytologicznego lub histopatologicznego

Badania zostaną przeprowadzone w powyższym zakresie u 50 pacjentów 

§ 3
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

Wykonawca za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, o którym mowa w § 2 otrzyma wynagrodzenie w wysokości ………. zł brutto (słownie złotych: ………………) ustalone na podstawie kalkulacji badania dla 1 pacjenta stanowiącej załącznik nr 1 do umowy. 

§ 4
WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie uregulowana na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawcę.

2. Zamawiający dokona zapłaty przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę
w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

3. Jako datę zapłaty faktury rozumie się złożenie w banku przez Zamawiającego dokumentu „polecenie przelewu”.

§ 5
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

Umowa zostaje zawarta w terminie od  ……….. 2018 r. do 31 marca 2019 r.

§ 6

OBOWIĄZKI WYKONAWCY I ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot zamówienia, o którym mowa w § 2 z zachowaniem należytej staranności, z uwzględnieniem zawodowego charakteru wykonywanej działalności.
2. Wykonawca zobowiązany jest do dnia 31 marca 2019 r. zrealizować całość umowy tj. do uzyskania zgody, zebrania i przekazania materiału badawczego w postaci kwestionariusza ankiety i materiału biologicznego (krew, tkanka) pobranego od 50 pacjentów u których zdiagnozowano nowotwór jelita. 
3. Wykonawca zobowiązany jest do dnia 31 stycznia 2019 r. do uzyskanie zgody, zebranie i przekazanie materiału badawczego w postaci kwestionariusza ankiety i materiału biologicznego (krew, tkanka) pobranego od minimum 15 pacjentów u których zdiagnozowano nowotwór jelita. 
4. Jeżeli Wykonawca do dnia 31 stycznia 2019 r.  nie uzyska zgody i nie zbierze oraz nie przekaże materiału badawczego w postaci kwestionariusza ankiety i materiału biologicznego (krew, tkanka) pobranego od minimum 15 pacjentów u których zdiagnozowano nowotwór jelita, Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy z Wykonawcą w trybie natychmiastowym.
5. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania osób, którymi posłużył się do wykonania przedmiotowego zamówienia, jak za swoje własne działania i zaniechania.

6. Zamawiający zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego niezwłocznie o wszelkich przeszkodach w wykonaniu przedmiotowego zamówienia.
7. Zarówno Wykonawca jak i Zamawiający zobowiązuje się przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych a w szczególności przestrzeganie obowiązków wynikających z Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
8. Zamawiający dostarczy Wykonawcy na swój koszt i ryzyko materiały niezbędne do realizacji przedmiotu umowy w szczególności probówki, karty dokumentacji badania.
9. Transport materiałów biologicznych do siedziby Zamawiającego zostanie wykonany na własny koszt i ryzyko Zamawiającego.
§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca nie może przenosić na osoby trzecie żadnych praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 121).

4. Wszelkie spory, jakie mogą wynikać z niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez właściwe miejscowo dla Zamawiającego sądy powszechne.

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

……………………………………………..                                                    ………………………………………

                WYKONAWCA                                                                          ZAMAWIAJĄCY

Załącznik Nr 1

Do umowy ………………………………………
z dnia  2018 r.
Kalkulacja badania 1 pacjenta

	1.
	Ustalenie, zakwalifikowanie i uzyskanie zgody pacjenta na udział w badaniu na podstawie podanych kryteriów
	

	2.
	Pobranie krwi żylnej od pacjenta
	

	4.
	Wypełnienie przekazanych kart dokumentacji badania (karty zgłoszenia pacjenta, karty dane antropometryczne, karty klinicznej i histopatologicznej)
	

	5.
	Pobranie i zabezpieczenie świeżej tkanki do zamrożenia
	

	6.
	Przeprowadzenie i wypełnienie kwestionariusza stylu życia
	

	7.
	Udostępnienie preparatu H&E. Udostępnianie kopii rozpoznania cytologicznego lub histopatologicznego
	

	
	RAZEM:
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