Dot. wniosku Nr 240-52/2018

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy:

Panstwowy Instytut Geologiczny- Panistwowy Instytut Badawczy, Oddzial swiqtokrzyski
w Kielcach, ul. Zgoda 21, 25-953 Kielce

oglasza zapytanie ofertowe na zaméwienie wylgczone z obowigzku stosowania przepisow
ustawy Prawo zaméwien publicznych dotyczace:

dostawy przyrzadu do spajania szliféw (plytek cienkich)

w ramach uzupetnienia wyposazenia pracowni szlifierskiej w Oddziale Swigtokrzyskim
PIG-PIB w Kielcach

Kod i nazwa CPV: 38000000-5 Sprzet laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem
szklanego)

2. Opis przedmiotu zaméwienia: Zalgeznik 1do zapytania ofertowego.

3. Migjsce realizacji zam6éwienia: Oddziat Swie;tokrzyskj, Panstwowy Instytut Geologiczny -
Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Zgoda 21, 25-953 Kielce.

4. Termin wykonania zam6wienia: 18 czerwca 2018 r.

5. Wymagania dla Wykonawcéw: o udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy,
ktorzy spehniaja wszystkie ponizsze warunki:

— posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

— posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

— dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zaméwienia;

— nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp.

— Jezeli Wykonawcy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zaméwienia, zobowiazani sg
do ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo do
reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarciu umowy. Petnomocnictwo musi by¢
ztozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.

6. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 100% ceny

Liczba punktéw oferty = (cena oferty najnizej skalkulowanej x 100)/cena oferty
oceniane;j.

7. Istotne postanowienia umowy (gwarancja, warunki odbioru i platnosci): wzér umowy
w zalaczeniu — Zalgeznik nr 4 do niniejszego zapytania.

8. Oferty w formie pisemnej na formularzu stanowigcym Zalgcznik 2 do niniejszego
zapytania ofertowego nalezy skladaé¢ w siedzibie Zamawiajacego, (Sekretariat Oddzialu
Swie;tokrzyskiego PIG — PIB pokoj nr 139) osobiscie, drogg pocztowa lub w formie
elektronicznej na adres: sekretariat.os@pgi.gov.pl




9. Do oferty nalezy dotaczyé:

1. aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci
Gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (w odniesieniu do
przedsigbiorcow bedacych osobami fizycznymi) lub odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego (w odniesieniu do podmiotéw na ktére przepisy naktadaja obowiazek
uzyskania wpisu do rejestru). UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspolnie
ubiegajgcych sig o udzielenie zamowienia — dokument skiada kazdy z Wykonawcéw
wystepujqcych wspdlnie.

2. oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz braku podstaw do
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia w okolicznosciach, o ktorych
mowa W art. 24. ust. 1 ustawy Pzp — Zalgcznik 3 do niniejszego zapytania. W
przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia —
dokument skiada kazdy z Wykonawcow wystepujqeych wspolnie.

Wymagane dokumenty powinny byé przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy.

10. Termin sktadania ofert uptywa dnia 20.04.2018 r. o godzinie 12:00.
11. Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od dnia zlozenia oferty.
12. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami: dr Sylwester Salwa,

tel. (41) 361 25 37 w 201, godz. 10-14 w dni robocze, e-mail: sylwester.salwa@pegi.eov.pl

13. Inne informacje. Zamawiajgcy nie przewiduje zaméwien uzupeniajacych
Zalacznikami do niniejszego zapytania ofertowego s3:
- Zatacznik 1 — opis przedmiotu zaméwienia.
- Zalacznik 2 — formularz oferty.
- Zalgeznik 3 — oswiadczenie Wykonawey o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz
braku podstaw do wykluczenia z postgpowania.

- Zalacznik 4 — istotne postanowienia umowy.
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