[bookmark: _GoBack]
Warszawa, dnia 18 kwietnia 2019
[image: nencki logo_pol-1]

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 27/2019
 na usługę

okresowego badania zdrowia myszy i szczurów wg FELASA
dla 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: 
Anna Zajfert
e-mail: a.zajfert@nencki.gov.pl
Termin zgłaszania ofert: nie później niż do dnia 29.04.2019,  do godz. 24.00
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest: 

1. Badanie wg wytycznych Felasa kwartalne (serologia: EDIM, MHV, MNV, MPV, MVM, TMEV + PCR: Aspiculuris tetraptera, Cryptosporidium spp., Giardia muris, Helicobacter bilis, Helicobacter ganmani, Helicobacter hepaticus, Helicobacter mastomyrinus, Helicobacter rodentium, Helicobacter spp., Helicobacter typhlonius, Mycoptes, Pasteurella pneumotropica biotype Heyl, Pasteurella pneumotropica biotype Jawetz, Radfordia/Myobia, Spironucleus muris, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp.beta hemolytic Group A, Streptococcus sp. beta hemolytic Group B, Streptococcus sp. beta hemolytic Group C, Streptococcus sp.beta hemolytic Group G, Syphacia muris, Syphacia obvelata)  - 54 myszy, 

2. Badanie wg wytycznych Felasa kwartalne (serologia: Clostridium piliforme, Mycoplasma pulmonis, H1, KRV, PVM, RCV/SDAV, RMV, RPV, RTV + PCR: Aspiculuris tetraptera, Cryptosporidium spp., Giardia muris, Helicobacter bilis, Helicobacter ganmani, Helicobacter hepaticus, Helicobacter mastomyrinus, Helicobacter rodentium, Helicobacter spp., Helicobacter typhlonius, Mycoptes, Pasteurella pneumotropica biotype Heyl, Pasteurella pneumotropica biotype Jawetz, Radfordia/Myobia, Spironucleus muris, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp.beta hemolytic Group A, Streptococcus sp. beta hemolytic Group B, Streptococcus sp. beta hemolytic Group C, Streptococcus sp.beta hemolytic Group G, Syphacia muris, Syphacia obvelata) - 18 szczurów,

3. Badanie wg wytycznych Felasa roczne (serologia: clostridium piliforme, mycoplasma pulmonis, ectromelia, EDIM, LCMV, MAV1, MAV2, MHV, MNV, MPV, MVM, PVM, REO3, Sendai, TMEV + PCR: Aspiculuris tetraptera, Citrobacter rodentium, Corynebacterium kutscheri, Cryptosporidium spp., Entamoeba muris, Giardia muris, Helicobacter bilis, Helicobacter ganmani, Helicobacter hepaticus, Helicobacter mastomyrinus, Helicobacter rodentium, Helicobacter spp., Helicobacter typhlonius, Mycoptes, Pasteurella pneumotropica biotype Heyl, Pasteurella pneumotropica biotype Jawetz, Radfordia/Myobia, Salmonella spp., Spironucleus muris, Streptobacillus moniliformis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp.beta hemolytic Group A, Streptococcus sp. beta hemolytic Group B, Streptococcus sp. beta hemolytic Group C, Streptococcus sp.beta hemolytic Group G, Syphacia muris, Syphacia obvelata, Tritrichomonas muris) - 18 myszy,

4. Badanie wg wytycznych Felasa roczne (serologia: Clostridium piliforme, Mycoplasma pulmonis, Pneumocystis carinii, CAR bacillus, H1, Hantaan, KRV, MAV1, MAV2, PVM, RCV/SDAV, REO3, RMV, RPV, RTV, Sendai + PCR: Aspiculuris tetraptera, Cryptosporidium spp., Entamoeba muris, Giardia muris, Helicobacter bilis, Helicobacter ganmani, Helicobacter hepaticus, Helicobacter mastomyrinus, Helicobacter rodentium, Helicobacter spp., Helicobacter typhlonius, Mycoptes, Pasteurella pneumotropica biotype Heyl, Pasteurella pneumotropica biotype Jawetz, Radfordia/Myobia, Salmonella spp., Spironucleus muris, Streptobacillus moniliformis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp.beta hemolytic Group A, Streptococcus sp. beta hemolytic Group B, Streptococcus sp. beta hemolytic Group C, Streptococcus sp.beta hemolytic Group G, Syphacia muris, Syphacia obvelata, Tritrichomonas muris) - 6 szczurów, 

5. Transport materiału pobranego przez Zamawiającego  - 8 razy.

Jednostka przeprowadzająca badanie musi posiadać odpowiednie wyposażenie, personel i doświadczenie w wykonywaniu tego typu badań. Do badań jednostka powinna wykorzystać następujące dostarczone przez Zamawiającego próbki: kał, wymaz suchy z jamy ustnej, wymaz z sierści, pasek na kroplę krwi (Opti-Spot itp.).
                                           
II. Opis  Przygotowania Oferty i jej Ocena:
1. Oferta powinna zostać przygotowana na wzorze nr 1 załączonym do Zapytania.
1. Oferta powinna zawierać Informację o łącznej wartości netto i brutto zamówienia: Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy dostarczy skany: zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zaświadczenia REGON oraz  zaświadczenia o nadaniu NIP.
1. Oferty należy przesyłać elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej pocztą elektroniczną na adres: a.zajfert@nencki.gov.pl
1. Prosimy oznaczyć ofertę w tytule wiadomości: monitoring zdrowia wg FELASA
1. Ocenie poddane zostaną tylko te oferty, które zawierają wszystkie elementy wymienione powyżej
1. Przy wyborze Zamawiający będzie się kierował punktacją przy następującej wadze kryteriów: 
1. cena: max liczba pkt -70 (cena minimalna otrzyma 70 pkt, każda większa cena otrzyma o 1 pkt mniej na każde 1% wyższej ceny w stosunku do 100% ceny minimalnej),  waga kryterium -70 %,
2. transport po stronie wykonawcy: max liczba punktów -10 (0pkt –nie , 10pkt –tak),  waga kryterium -10%, 
3.  cena sumaryczna transportu (8 przewozów): max liczba punktów -10 (10pkt – otrzyma cena najniższa, pozostałe otrzymają - 0 pkt), waga kryterium -10%, 
4. brak podwykonawców: max. liczba punktów -10 (brak podwykonawców -10pkt, podwykonawcy -0pkt) waga kryterium -10%.

 III. Dodatkowe informacje:
1. W celu realizacji zamówienia z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji warunków umowy z najlepszymi Wykonawcami.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie wybierania żadnego 
z Wykonawców.
1. 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.
	
OPIS 
	Cena netto 
/cena brutto
	
UWAGI

	1.

2.

3.

4.

5.

___
	Badanie wg wytycznych Felasa kwartalne  54 myszy, 
Badanie wg wytycznych Felasa kwartalne18 szczurów,
Badanie wg wytycznych Felasa roczne 18 myszy,
 Badanie wg wytycznych Felasa roczne 6 szczurów, 
 Transport materiału pobranego przez Zamawiającego  8 razy.
____________________________________
RAZEM CENA

	









__________________
	

	
	Opis kryteriów
	punktacja
	UWAGI

	2.
	Transport po stronie wykonawcy 
	
	

	3.
	Cena transportu 
	
	

	4.
	Brak podwykonawców 
	
	



Cena netto zamówienia…………………………………………………………………………….PLN, ………..%VAT…………………………………………………..PLN
Cena brutto zamówienia……………………………………………………………………………PLN
Termin realizacji zamówienia ………………………………………………………………..

OFERTA OTRZYMAŁA …………………….LICZBĘ punktów 

 
                                                                                ……………………………………………                     …………………………………………
     Miejscowość, data                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
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