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);S instytut biologii doswiadczalnej

im. Marcelego Nenckiego PAN




Pasteura 3, 02-093 Warszawa, Polska, tel: (48-22) 589 2213; fax: (48-22) 822 53 42,

e-mail: a.jachner@nencki.gov.pl; http://www.nencki.gov.pl
___________________________________________________________________________________________
  Warszawa, dnia 10-11-2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 59 /2018
na Sukcesywną dostawę odczynników firmy Biowest
do Instytutu Biologii Doświadczalnej im. Marcelego Nenckiego Polskiej Akademii Nauk

Zamawiający: Instytut Biologii Doświadczalnej im. M. Nenckiego PAN,

z siedzibą przy ul. Pasteura 3, Warszawa (02-093), NIP:525-000-92-69, REGON 000325825

Osoba do kontaktów w sprawie zamówienia:  Łukasz Chudoba.
e-mail: l.chudoba@nencki.gov.pl
Termin zgłaszania ofert: nie później niż do dnia    19-11-2018, do godz. 12:00
I. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiającego odczynników laboratoryjnych do celów naukowo-badawczych. 

Każdorazowa dostawa następować będzie po złożeniu przez Zamawiającego zamówienia częściowego określającego rodzaj odczynnika i jego ilość, stosownie do zapotrzebowania. Szczegółowy opis odczynników laboratoryjnych zawierający ich nazwy i przewidywaną do zakupu w okresie 12 miesięcy ilość, został określony w formularzach cenowo asortymentowym w pn. „Zestawienie odczynników” będącym załącznikiem do zapytania. Użyte w Zestawieniu odczynników nazwy własne lub znaki towarowe producentów, są wskazane ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia i brak możliwości opisania przedmiotu zamówienia za pomocą dostatecznie dokładnych określeń. 

Opis Przedmiotu zamówienia, określony w Formularzu nr  1 został sporządzony na podstawie analizy dostaw wykonanych w okresie 12 miesięcy 2017, a zgrupowanie odczynników pokazane w załączniku nr  1 wynika z faktu, iż kontynuacja prowadzonych w ramach kilkudziesięciu programów badawczych (grantów i projektów) badań, oraz konieczność uzyskania powtarzalności wyników wymaga bezwzględnego stosowania odczynników tych samych producentów. Jeżeli oferowany produkt pochodzi od innego producenta niż wskazany, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na żądanie Zamawiającego, oświadczenie producenta stwierdzające, że odczynnik jest równoważny do odczynnika opisanego numerem katalogowym podanym w opisie przedmiotu zamówienia. W takiej sytuacji Zamawiający ma prawo żądać dostarczenia nieodpłatnie próbek odczynnika do przetestowania w laboratorium, w ilości niezbędnej do wykonania prawidłowego testu przydatności. Jeśli testy nie potwierdzą przydatności odczynników w pracy laboratoryjnej oferta może zostać odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego lub umowa zostanie unieważniona. 
II. Opis  Przygotowania Oferty i jej Ocena:

1. Oferta powinna zostać przygotowana na wzorze/formularzu  nr 1 załączonym do Zapytania 
2. Oferta powinna zawierać Informację o łącznej wartości netto i brutto zamówienia. 
3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy dostarczy skany: zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz  zaświadczenia o nadaniu NIP.

4. Oferty należy przesyłać elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej pocztą elektroniczną na adres: zaopatrzenie@nencki.gov.pl.
5. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: Sukcesywna dostawa odczynników firmy Biowest .
6. Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione powyżej

7. Przy wyborze zamawiający będzie się kierował kryterium ceny (waga 60%) oraz dodatkowy koszt transportu przy częściowej dostawie  (waga kryterium 30%), a także brany będzie pod uwagę termin płatności faktury (10%). 

Przy wyborze Zamawiający będzie się kierował poniżej przedstawioną punktacją i wagą kryteriów 
	Kryteria  oceny ofert:
	waga:

	Cena
	60%

	Koszty transportu: oferta otrzyma max liczbę pkt  przy braku kosztów transportu tj. 10pkt, lub 0 pkt, jeśli koszty będą dodane do częściowej  dostawy
	30%

	Termin płatności: 30 dni – oferta otrzyma max 10pkt, 14 dni-  oferta otrzyma - 0pkt
	10%


III. Dodatkowe informacje:

1. W celu realizacji zamówienia z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji warunków umowy z najlepszymi Wykonawcami.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie wybierania żadnego 
z Wykonawców.

4. Wybór Wykonawcy zostanie ogłoszony na stronie www. Zamawiającego niezwłocznie po zakończeniu procedury.
Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
 Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………

 Osoba do kontaktu…………………………………………………………………..

	lp.
	Numer katalogowy 
	Nazwa produktu Biowest lub oferowanego produktu równoważnego
	Jednostka produktu lub oferowana równoważna
	Cena jednostkowa netto PLN
	ilość
	wartość netto (ExF)         PLN
	vat %
	Wartość brutto            (G x H + G)        PLN

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I

	1
	L0015-100
	G-418 (Geneticin) Solution
	100 ml
	 
	3
	 
	 
	 

	2
	L0490-500
	RPMI 1640 bez LGlutaminy
	500 ml
	 
	50
	 
	 
	 

	3
	S181H-500
	Surowica płodowa cielęca
	500 ml
	 
	17
	 
	 
	 

	4
	L0940-500
	Trypsina -EDTA 1x w PBS bez Ca, Mg i
	500 ml
	 
	5
	 
	 
	 

	5
	L0615-500
	Dulbecco's PBS (1x) bez Ca & Mg
	500 ml
	 
	20
	 
	 
	 

	6
	S4190-100
	Human Serum AB male HIV tested
	100 ml
	 
	1
	 
	 
	 

	7
	L0103-500
	DMEM z wysoką zawartością glukozy
	500 ml
	 
	6
	 
	 
	 

	8
	L0210-500
	McCoy'S 5A z Lglutaminą
	500 ml
	 
	15
	 
	 
	 

	9
	L0104--500
	DMEM
	500 ml
	 
	12
	 
	 
	 

	10
	l0930-500
	Trypsin-EDTA 1X in PBS w/o Calcium w/o Magnesium w
	500 ml
	 
	4
	 
	 
	 

	11
	L0950-100
	Accutase
	100 ml
	 
	4
	 
	 
	 

	12
	S1810-100
	Surowica płodowa cielęca
	100 ml
	 
	3
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 


Cena netto…………………………………………………………………………….PLN, ………..%VAT…………………………………………………..PLN

Cena brutto……………………………………………………………………………PLN

Warunki płatności…………………………………………………………………………………

Szacowana wartość transportu dla realizacji jednego zamówienia:…………………………….
……………………..

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

     Miejscowość, data                                                                                 Podpis i pieczęć Wykonawcy
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