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ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZO/3/CWBKiMT/2025

ZAMAWIAJACY

Politechnika Wroctawska

Wybrzeze St. Wyspianskiego 27

50-370 Wroctaw

NIP: 8960005851

REGON: 000001614

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i Medycyny Translacyjnej
Kontakt: magdalena.furmanek@pwr.edu.pl

Tel.: 71320 47 30

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego bez stosowania przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych z dnia z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 1320 ze zm.), ktdrego
wartosé nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1 tejze ustawy.

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO"”, Zamawiajgcy
— Politechnika Wroctawska - informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Wroctawska z siedzibg we
Wroctawiu (50-370), wyb. Stanistawa Wyspianskiego 27, a reprezentujg jg Rektor i Prorektor
ds. Badan i Innowacji; o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych podawanych
w zwigzku z realizacjg procedur udzielania zamdwien publicznych Politechniki Wroctawskiej
decyduje ona sama jako Administrator danych;

e odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
z siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4;

e kontakt z przedstawicielami Administratora mozliwy jest przy pomocy formularza i danych
umieszczonych na stronie pwr.edu.pl/kontakt. Administrator wyznaczyt osobe petnigca
zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych i mozna sie z nim skontaktowaé poprzez
adres e-mail: |IOD@pwr.edu.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu

wytonienia wykonawcy w przedmiotowym postepowaniu o zamdwienie publiczne
przeprowadzane zgodnie z zasadg konkurencyjnosci;
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e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania; ponadto dane osobowe mogg zostaé przekazane na
zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

e Administrator danych zapewnia Pani/Panu:

> na podstawie art. 15 RODO, prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

> na podstawie art. 16 RODO, prawo zgdania sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

> na podstawie art. 18 RODO, prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

> prawo zgdania przeniesienia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

e Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO;

e podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do przeprowadzenia
postepowania wyboru Wykonawcy. Konsekwencjg nieudostepnienia do przetwarzania
danych osobowych bedzie odrzucenie ztozonej oferty lub wykluczenie z postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa 3 urzadzen wielofunkcyjnych kolorowych, w tym 2 sztuki
formatu A4 oraz 1 sztuka formatu A3, fabrycznie nowych, nieuzywanych, przeznaczonych do pracy
biurowej, umozliwiajgce drukowanie, kopiowanie, skanowanie oraz faksowanie dokumentdw.
Urzadzenia majg zapewnia¢ wysokg wydajnosé, jakosé obrazu i niezawodnosé pracy w intensywnym
Srodowisku biurowym.

Przedmiot zamdwienia finansowany w ramach projektu ,Utworzenie Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych i Medycyny Translacyjnej integrujacego oérodki kliniczne Dolnego Slaska (CWBKiMT)”
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr KPOD.07.07-IW.07-0263/24. Projekt jest
finansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w zakresie inwestycji
D3.1.1. Kompleksowy Rozwdj Badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu Dziatanie 4.2.
Rozwdj sieci Centrow Wsparcia Badan Klinicznych realizowane z Rzgdowego Planu Rozwoju Sektora
Biomedycznego na lata 2022-2031.

Szczegbdtowy Opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

Wspdlny stownik zaméwien (CVP): CPV- 42962000-7- Urzadzenia drukujace i graficzne, 30121430-6
Cyfrowe urzadzenia powielajace, 30121200-5: Urzadzenia fotokopiujace

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

o Dostawa w terminie do 21 dni od dnia ztozenia zamdwienia.
e  Warunki pfatnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego, przelewem
bankowym, na rachunek Wykonawcy wskazany w Formularzu Ofertowym.
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KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom i spetnia wszystkie warunki okreslone w zatgcznikach do niniejszego Zapytania
Ofertowego.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium najtanszej
oferty: Oferowana cena ogétem brutto za catos¢ przedmiotu zamdwienia [,,Cena” - C]

W celu ustalenia rankingu (kolejnosci) ztozonych Ofert (okresleniu Ofert od najkorzystniejszej
tj. najtaniszej, do najdrozszej) Zamawiajgcy przyjmie nastepujacy sposéb obliczania wartosci
punktowej kryterium ceny:

Wartosé punktowa ceny wyliczana bedzie wedtug wzoru:

(Cmin : Cn) x 100, gdzie:

Cmin - najnizsza cena ogdtem brutto sposrod ofert nieodrzuconych

Cn - cena ogétem brutto ocenianej ofert

Wyniki zostang zaokrgglone do dwdch miejsc po przecinku. Oferta moze otrzymad
maksymalnie 100 punktow.

2. W toku badaniaioceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej ceny.

3. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg — oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w postaci papierowej lub elektronicznej.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

3. Oferta musi by¢ podpisana zgodnie ze sposobem reprezentacji danego podmiotu oraz muszg by¢
wypetnione i podpisane wszystkie zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego.

4. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

5. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.01.2026 r.
Zamawiajgcy odrzuci oferte ztozong po terminie sktadania ofert. Decyduje data otrzymania przez
Zamawiajgcego. Oferte mozna ztozy¢:

a. Mailowo na adres: magadalena.furmanek@pwr.edu.pl

b. Za posrednictwem poczty, kuriera lub dostarczenie osobiscie na adres:
Politechnika Wroctawska, Centrum Innowacji i Biznesu
Wyb. St. Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw
z dopiskiem: Magdalena Furmanek
6. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni liczagc od dnia otwarcia ofert.
7. W przypadku pytan prosimy o kontakt z Magdaleng Furmanek, magdalena.furmanek@pwr.edu.pl,
tel. 71 320 47 30.
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WARUNKI ZAWARCIA / ZMIANY UMOWY/ZAMOWIENIA Z WYKONAWCA

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktéry nie podlega wykluczeniu, a jego oferta:
e spefnia wszystkie warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym,
® uznana zostata za najkorzystniejszg w oparciu o przyjete kryteria wyboru

2. Zamawiajacy uniewazni zapytanie ofertowe, jezeli: nie zostanie ztozona zadna oferta lub oferta z
najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktéra zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie

zamowienia.

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdéwienia

Projekt ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i Medycyny Translacyjnej
integrujgcego osrodki kliniczne Dolnego Slgska (CWBKiMT)”, nr umowy nr KPOD.07.07-IW.07-0263/24



