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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II 
Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin 
NIP: 7120161005, REGON: 000514064, www.kul.pl 
Jednostka prowadząca: Wydział Biotechnologii i Nauk o Środowisku 
Osoba do kontaktu: mgr Iwona Wysk 

 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
1. Do niniejszego postępowania mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. 

Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 459, ze zm.). Postępowanie prowadzone jest w trybie 
zapytania ofertowego z zachowaniem zasady konkurencyjności i równego traktowania 
Wykonawców. 

2. Do niniejszego postępowanie nie stosuje się ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, ze zm.), dalej „ustawa PZP”, na podstawie art. 4d ust. 
1 pkt 1 ustawy PZP. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza kwoty określonej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 

3. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 

 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje dostawę przeciwciał poliklonalnych anty-mysich IgE 

(skoniugowanych z HRP) na potrzeby Pracowni Zastosowań Metod Separacji i Spektroskopii ICBN 
KUL. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagań Zamawiającego znajduje się 
w Załączniku nr 1 do Zapytania ofertowego. 

2. Kody Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  
33696200-7 Odczynniki laboratoryjne 

3. W zakresie przedmiotu zamówienia wymagane są: 
1) Dostawa towaru pod adres wskazany przez Zamawiającego: 

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II 
Wydział Biotechnologii i Nauk o Środowisku 
Pracownia Zastosowań Metod Separacji i Spektroskopii ICBN 
ul. Konstantynów 1 J, 20-708 Lublin 

2) Dostawa towaru fabrycznie nowego, nieużywanego w jakimkolwiek laboratorium oraz 
nieeksponowanego na konferencjach lub imprezach targowych (bez śladów użytkowania) 
w oryginalnych opakowaniach producenta z etykietą zawierającą nazwę handlową oraz nazwę 
i adres producenta. Dostarczony produkt ma być wolny od wad oraz spełniający obowiązujące 
wymagania i normy jakościowe, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Załączniku nr 1 – „Opis 
przedmiotu zamówienia wraz z wyceną” 

3) Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za dostawę towaru i zobowiązany jest 
należycie zabezpieczyć towar na czas przewozu. 

4) Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia przedmiotu zamówienia 
dostarczonego w sposób niewłaściwy, w uszkodzonym opakowaniu lub w przypadku, gdy 
uszkodzony jest przedmiot zamówienia lub, gdy przedmiot zamówienia i jego jakość są 
niezgodne z opisem zawartym w formularzu „Opis przedmiotu zamówienia wraz z wyceną”. 

5) W przypadku dostarczenia przedmiotu zamówienia innego niż był zatwierdzony lub 
w przypadku dostarczenia towaru nienależytej jakości, Wykonawca zobowiązany jest do jego 
wymiany na własny koszt na przedmiot zamówienia opisany w Załączniku nr 1 w terminie nie 
dłuższym niż 15 dni roboczych od daty zgłoszenia pisemnej reklamacji. Termin na złożenie 
reklamacji wynosi 5 dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o niezgodnościach 
w przedmiocie zamówienia, o których mowa wyżej. 
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IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia (dostawy przedmiotu zamówienia na adres wskazany 
przez Zamawiającego) maksymalnie do 4 tygodni od dnia wyłonienia najlepszej oferty. 

 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się oferenci, którzy: 
1) Prowadzą działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zapytania ofertowego. 
2) Dysponują odpowiednim potencjałem oraz znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 

zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego. 

 
VI. SPOSÓB ROZLICZENIA 
Zapłata za wykonanie przedmiotu zamówienia zostanie wypłacona Wykonawcy w terminie 30 dni od 
dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. 

 
VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
1. Ofertę należy przygotować według wymagań określonych w niniejszym zapytaniu ofertowym. 
2. Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu. 
3. Wykonawca określi w ofercie cenę całkowitą brutto PLN dla przedmiotu zamówienia, podając ją 

w zapisie liczbowym i słownie. 
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. Powinny one być 

doliczone do ceny ustalonej przez Wykonawcę w ofercie. 
5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu składania ofert. 
6. Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 

na podstawie właściwego dokumentu rejestrowego właściwego dla formy organizacyjnej 
Wykonawcy lub na podstawie pełnomocnictwa. 

7. Oferta powinna zawierać: 
1) wypełniony i podpisany formularz „Opis przedmiotu zamówienia wraz z wyceną” (załącznik  

nr 1); 
2) wypełniony i podpisany „ Formularz oferty” (załącznik nr 2); 
3) dokument określający status prawny Wykonawcy (wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub 

zaświadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej); 
4) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu (jeśli 

konieczne). 
8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

 
VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: binos@kul.pl do 

dnia 21 marca 2018 r. do godziny 14:00. 
2. Otwarcie i ocena ofert zostanie dokonana w dniu 21 marca 2018 r. o godzinie 14:30, a wyniki 

i wybór najkorzystniejszej oferty przesłane zostaną drogą elektroniczną po ocenie ofert. 
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
4. Zamawiający w uzasadnionych przypadkach ma prawo przedłużenia terminu składania ofert. 

Informacja ta zostanie opublikowana na stronie internetowej http://bip.kul.lublin.pl/ 
5. Zamawiający sporządzi pisemny protokół postępowania z wyboru najkorzystniejszej oferty. 
6. Informacja o wyborze oferty zastanie przesłana poprzez e-mail do oferentów oraz upubliczniona 

poprzez zamieszczenie na stronie internetowej http://bip.kul.lublin.pl/. 

 
IX. OCENA OFERT 
1. Ocenie będą podlegały oferty nie odrzucone i nie przekraczające kwoty przeznaczonej przez 

Zamawiającego na realizację przedmiotu zamówienia. 
2. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej ofert w oparciu o następujące kryterium:  

70 %  - cena 

http://bip.kul.lublin.pl/
http://bip.kul.lublin.pl/
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30% - właściwości 
 

Kryterium 
Waga 

kryterium [%] 

Maksymalna 
liczba punktów 

za dane 
kryterium 

Sposób oceny wg wzoru 

Cena 70% 70 

W kryterium „cena” oceniana będzie cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu 
zamówienia. Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonawca, który zaproponuje 
najniższą cenę ofertową brutto, pozostali zaś otrzymają procentowo mniej. 
C = (Cn / Co) x 70 pkt 
gdzie: 
C – ocena punktowa za oceniane kryterium ceny; 
Cn – najniższa cena ofertowa (brutto) spośród wszystkich podlegających ocenie ofert; 
Co – cena oferty ocenianej (brutto). 
70% - waga procentowa ocenianego kryterium (70%= 70 pkt); 
 
Maksymalna liczba punktów, jaką Zamawiający może przyznać w tym kryterium to 70. 
 
Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie wypełnionego 
załącznika pn. „Oferta Wykonawcy” i złożonej w nim deklaracji Wykonawcy. 

Właściwości 30% 30 

W kryterium „właściwości” oceniana będzie specyficzność. Maksymalną liczbę 
punktów otrzyma Wykonawca, który zaproponuje przeciwciała przeciw mysim IgE Fc 
specyficzne. 
W = 30 pkt otrzyma Wykonawca, który zaproponuje przeciwciała przeciw mysim IgE 
Fc specyficzne. 
W = 0 pkt otrzyma Wykonawca, który nie spełni powyższego wymagania 
Maksymalna liczba punktów, jaką Zamawiający może przyznać w tym kryterium to 30. 

Łączna ilość 100% 100 ──────────────────── 

 
3. Ocena końcowa oferty zostanie obliczona według poniższego wzoru: 

Op = C+W 

 
Op – suma punktów uzyskana za wszystkie kryteria wymienione wyżej; 
C – ocena punktowa uzyskana za kryterium cena; 
W – ocena punktowa uzyskana za kryterium właściwości. 

 
X. WARUNKI ODRZUCENIA OFERT I UNIEWAŻNIENIA POSTĘPOWANIA 
1. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli: 

1) oferta zostanie złożona po terminie; 
2) oferta przekroczy kwotę przeznaczoną przez Zamawiającego na realizacje przedmiotu 

zamówienia. 
2. Zamawiający unieważni postępowanie, gdy całkowita cena brutto najkorzystniejszej oferty 

przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytanie ofertowego bez podania 

przyczyny. 

 
XI. DODATKOWE INFORMACJE 
W sprawach związanych z niniejszym zapytaniem ofertowym należy kontaktować się z mgr Iwoną 
Wysk pod numerem telefonu (81) 445 45 53 oraz adresem e-mail: iwona.wysk@kul.pl 
Dodatkowych informacji merytorycznych udziela mgr Kamila Rachwał pod numerem telefonu  
(81) 445 46 18 oraz adresem e-mail: kamila.rachwal@kul.lublin.pl 
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
 

 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WRAZ Z WYCENĄ 

 

Dotyczy zapytania ofertowego:  
Dostawa przeciwciał poliklonalnych anty-mysich IgE (skoniugowanych z HRP) na potrzeby 

Pracowni Zastosowań Metod Separacji i Spektroskopii ICBN 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II 

 

1 opakowanie 
 
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

Nazwa, nr katalogowy  

Producent: 
pełna nazwa, adres, strona www 

 

Kraj pochodzenia:  

Rok produkcji   

 

L.p. 
Właściwość 

Wymagana 
odpowiedź 

Odpowiedź 
Wykonawcy 

                          Przeciwciała poliklonalne anty-mysie IgE (skoniugowane z HRP) 

1. Nazwa producenta 
 

proszę podać 
 

 

2. Pochodzenie kozie, specyficzność przeciw mysim 
immunoglobulinom E (IgE) (Fc specyficzne) 
 

TAK  

3. 
Przeciwciała poliklonalne TAK 

  

4. 
Izotyp IgG TAK 

 

5. 
Stężenie 10 mg/ml TAK 

 

6. 
Marker enzymatyczny – peroksydaza chrzanowa (HRP) TAK 

 

7. 
Możliwość zastosowania do Western-Blotting, ELISA i 
Immunohistochemii 

TAK 
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II. SZCZEGÓŁOWA WYCENA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Zamawiający informuje, iż na Wykonawcy spoczywa obowiązek uzupełnienia wszystkich kolumn. 

Lp. Przedmiot dostawy Ilość Wartość netto 
Stawka 

Podatku VAT 
(%) 

Wartość 
podatku VAT 

Wartość brutto 

1 2 3 4 5 6 7 

Sposób liczenia: (4 x 5) (4 + 6) 

 
1 

Dostawa przeciwciał 
poliklonalnych anty-mysich 
IgE (skoniugowanych z HRP) 1     

 
 
 
.................................. dnia  ...................... 2018 r. 

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

                                                                                                                    Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych 
 do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
 
………………………………………………………. 

Pieczątka Wykonawcy 
 

FORMULARZ OFERTY 
na 

Dostawę przeciwciał poliklonalnych anty-mysich IgE (skoniugowanych z HRP) na potrzeby 
Pracowni Zastosowań Metod Separacji i Spektroskopii ICBN 

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II 
 

1. Dane dotyczące Wykonawcy:  
Nazwa Wykonawcy  ........................................................................................................................................................  
Adres siedziby  ................................................................................................................................................................  
Adres do korespondencji  ...............................................................................................................................................  
Nr tel. - ............................................................., Nr fax -  ...............................................................................................  
E-mail: .............................................................., http://  ................................................................................................  
NIP - ................................................................., REGON -  .............................................................................................  
2. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zapytania ofertowego za cenę całkowitą brutto: 
 ......................................................................................................................................................................................zł 
(słownie: .........................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................... ) 
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

przedmiotu zamówienia oraz że cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki 
związane z realizacją zamówienia. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy szczegółowy opis przedmiotu 
zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, zawierającą informacje 
niezbędne do przeprowadzenia postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 
wszystkie konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty. 

6. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w zapytaniu 
ofertowym. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym.  

8. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego 21 dniowy termin płatności 
od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. Przyjmujemy, iż 
faktura może zostać wystawiona dopiero po dniu podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń. 

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

miejscowość i data podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


