Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny

Cyfrowej wraz z Biobankiem Centrum Wsparcia
- AGENCIJA Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego
A M) BADAN w Lublinie.
- i MEDYCZNYCH Projekt finansowany ze srodkéw budzetu Panstwa
: przez Agencje Badan Medycznych.
Numer sprawy: DLG-A 6689761

ZAPYTANIE O SZACUNKOWA WYCENE
1. Zamawiajacy:

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Al. Ractawickie 1,

20 — 059 Lublin,

Tel. 81/ 448 55 33

Mail:joanna.kapron@umlub.edu.pl /

marcin.bilski@umlub.edu.pl
Jednostka merytoryczna: Dziat Logistyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Osoba przygotowujgca i prowadzaca sprawe: Joanna Kapron / Marcin Bilski

2. Opis przedmiotu zamowienia wraz kodami przedmiotu zamowienia w

oparciu o wspolny stownik zamoéwien (przedmiot zamowienia):

Dostawa i montaz zamrazarek niskotemperaturowych wraz z akcesoriami
(2 kpl.) w ramach projektu pn. ,Utworzenie Regionalnego Centrum
Medycyny Cyfrowej wraz z Biobankiem Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, finansowanego ze

srodkéw budzetu Panstwa przez Agencje Badan Medycznych.
Kod CPV: 39711100-0 chtodziarki i zamrazarki, 33100000-1 urzadzenie medyczne

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 1 do

niniejszego zapytania.
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3. Tryb udzielenie zamowienia — w zaleznosci od ustalonej w wyniku

niniejszego zapytania wartosci szacunkowej zamowienia.

4. Zroédto finansowania:
Projekt "Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej wraz z Biobankiem
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie"

finansowany ze $rodkéw budzetu Panstwa przez Agencje Badan Medycznych.

5. Opis sposobu przygotowania odpowiedzi na zapytanie w celu

szacowahnia wartosci zamowienia:

1) Wycena powinna zawierac:
- Zatgcznik nr 1 (Szczegdtowy opis przedmiotu objetego zapytaniem),
- Zatgcznik nr 2 (Formularz wyceny),
- Zatacznik nr 3 (Klauzule informacyjng)

prawidtowo wypetnione i podpisane przez osoby upowaznione.

2) Wycena powinna zosta¢ sporzgdzona zgodnie z Formularzem wyceny
stanowigcym zatgcznik nr 2. Wycene nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim a cene
podac w polskich ztotych (PLN).

3) Formularz wyceny powinien zawieraé w szczegdlnosci: nazwe i adres,

NIP/REGON, numer telefonu, adres email potencjalnego Wykonawcy.

4) W podanej wycenie Wykonawca powinien przewidzie¢ wszystkie okolicznosci,
ktére mogg mie¢ wptyw na oferowang cene przedmiotu zapytania, w tym
uwzgledni¢ wszelkie koszty jakie ponidstby Wykonawca z tytutu nalezytej i
zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zapytania,

kompletnego z punktu widzenia celu, jakiemu ma stuzyc.

5) Wykonawca a zobowigzany jest zapewni¢ minimalny 24 miesieczny okres

gwarancji.

6. Miejsce, sposob oraz termin sktadania ofert
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Termin sktadania odpowiedzi na zapytanie uptywa w dniu 07.05.2026 r.

Kompletne odpowiedzi na Zapytanie o wycene nalezy przesta¢ drogg mailowa
na adres mailowy: joanna.kapron@umlub.edu.pl oraz
marcin.bilski@umlub.edu.pl w tytule e-maila prosze wpisac: ,Szacowanie

wartosci zamowienia DLG-A 6689761

Wycena ztozona w formie elektronicznej musi zosta¢ opatrzona kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez
osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Zamawiajgcy dopuszcza
rowniez przedtozenie skanu dokumentu podpisanego wtasnorecznie przez osobe

uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

Osobg upowazniong do kontaktu w sprawie pozostaje - Pani Joanna Kapron,

mail: joanna.kapron@umlub.edu.pl, tel. 81 448 55 33

Dodatkowe informacje:

Niniejsze zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie zamdéwienia w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 11 wrzesSnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych oraz nie stanowi zobowigzania Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
do wyboru jakiejkolwiek ze ztozonych ofert. Zapytanie ma na celu okreslenie
wartosci szacunkowej niezbednej do przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwien

publicznych.

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, ani
zaproszeniem do zawarcia umowy, w rozumieniu art. 71 Kodeksu cywilnego.
Niniejsze szacowanie wartosci zamodwienia ma na celu tylko i wytgcznie
oszacowanie wartosci zamoéwienia zgodnie z ustawg PZP, w zwigzku z planowang
realizacjg zamowienia.

Oferowany przedmiot zamdwienia bedzie realizowany zgodnie z zasada
,hieczynienia powaznych szkdéd” (DNSH), w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
(UE) 2020/852 (rozporzadzenie w sprawie taksonomii) w zakresie warunkow
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wymienionych przez Zamawiajgcego w niniejszym Zapytaniu o szacunkowg

wycene.

8. Zalaczniki
- Zakgcznik nr 1 — Szczegdtowy opis przedmiotu objetego zapytaniem
- Zalgcznik nr 2 — Formularz oferty na szacunkowg wycene

- Zalgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna
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