
 
 
 
 
 
Indywidualna Praktyka Lekarska 

lek. dentysta Urszula Wieczerniak 

ul. Wałowa 28 lok. 11-12, 84-200 Wejherowo 

 

Wejherowo, 11.12.2017r. 

 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

dotyczące wyboru dostawcy specjalistycznych urządzeń medycznych -  

mikroskop stomatologiczny, system do wypełniania kanałów ciekłą gutaperką, 

autoklaw, skaner pamięciowy płyt obrazowych do zdjęć wewnątrzustnych 

 

 

 

W związku z ubieganiem się przez firmę Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula 

Wieczerniak o dofinansowanie projektu: „Wzrost kompleksowości usług medycznych  

w Powiecie Wejherowskim w celu przeciwdziałania negatywnym skutkom chorób cywilizacyjnych” ze 

środków RPO Woj. Pomorskiego na lata 2014-2020, zapraszam do składania ofert na dostawę 

specjalistycznych urządzeń medycznych, zgodnie ze specyfikacją podaną poniżej.  

 

Zamawiający: 

Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula Wieczerniak 

ul. Wałowa 28 lok. 11-12, 84-200 Wejherowo 

NIP: 839-214-63-16 

 

Tryb udzielania zamówienia: 

Konkurs ofert realizowany zgodnie z zasadą konkurencyjności. 

 

 

 
Przedmiot zapytania ofertowego: 

 

Przedmiot postępowania zgodny z Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r., 

zmieniające rozporządzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspólnego 

Słownika Zamówień (CPV)  

Kod CPV: 33130000-0 

Nazwa kodu: Instrumenty i urządzenia stomatologiczne i specjalistyczne 



 
 
 
 
 
 

 

I. Mikroskop do leczenia kanałowego posiadający wskazane parametry, funkcje, wyposażenie: 

- urządzenie w wersji na podstawie jezdnej (podstawa ruchoma z hamulcem) łączące wysoką jakość oświetlenia 

i precyzyjną optykę o dużej głębi ostrości, zmianę powiększenia co zapewniać będzie idealną widoczność 

podczas zabiegów (widziany obraz powinien być wyraźny i w pełni trójwymiarowy). 

 

- binokular ze zmiennym kątem odchylenia 

 

- ramie przegubowe z wbudowanym zasilaczem współosiowego oświetlenia światłowodowego z rezerwowym 

systemem światła, regulacja natężenia światła 

- ramię manewrowe z regulacją natężenia światła usytuowaną w zasięgu ręki lekarza oraz automatycznym 

wyłącznikiem światła 

- podwójny okular (f=159 mm ze stałym kątem odchylenia 60 stopni, 45 stopni lub prosty – lub równoważny) 

- jednostka powiększająca z 5-cio stopniową zmianą powiększenia, 

- obiektyw ze zintegrowanym systemem regulacji ostrości,  

- uchwyt dwustronny do pozycjonowania mikroskopu 

- pokrowiec na mikroskop 

 

 

II. system do wypełniania kanałów ciekłą gutaperką umożliwiający: 

- łatwe wypełnianie kanałów techniką kondensacji pionowej - najszybszą techniką, która pozwala uzyskać 

trójwymiarowe wypełnienie kanału korzeniowego w sposób trwały i szczelny 

- gwarantowane wypełnienie kanałów bocznych 

- minimalne ryzyko złamania korzenia 

- wypełnienie kanału bezpośrednio do pożądanej wysokości z przeznaczeniem pod wkład korzeniowy 

- możliwa odbudowa materiałami adhezyjnymi na jednej wizycie 

 

Charakterystyka produktu: 

- bezprzewodowe urządzenie do termicznego uplastyczniania gutaperki wypełniającej kanał korzeniowy zęba 

- klucz służący do mocowania i wyginania igieł, montażu tłoczka i usuwania osłonek termicznych. 

- technologia umożliwiająca pomiar temperatury i utrzymująca automatycznie stałą, nastawioną temperaturę 

wyświetloną na ekranie.  

- możliwość montażu pluggerów pod różnym kątem 

- automatyczne ustawienia temperatury w zakresie od 150*C do 230*C 

- system zabezpieczający wyłączający urządzenie gdy nie jest ono używane 

- długi czas pracy na akumulatorach.  

 

 

III. autoklaw do sterylizacji narzędzi stomatologicznych posiadający wskazane parametry, funkcje: 

- pojemność użyteczna komory 13 l 

- sterylizacja wsadów typu A i B 

- rejestracja cykli analogowa lub cyfrowa 

- zasilanie w wodę z sieci wodociągowej (wbudowany demineralizator) 

- programy testowe pozwalające na sprawdzenie i udokumentowanie: szczelności systemu, przenikalności pary 

wodnej,  

- funkcja skrócenia/przyśpieszenia procesu sterylizacji 

- możliwość archiwizacji przebiegu procesów sterylizacji 

- wyświetlacz alfanumeryczny informujący w języku polskim o pracy autoklawu 

- 5 programów sterylizacji w tym jeden szybki trwający nie dłużej niż 30 minut  

 

 

IV. skaner pamięciowy płyt obrazowych do zdjęć wewnątrzustnych 

Wymagane parametry techniczne, funkcje: 

- zdjęcia wykonywane bezpośrednio przy fotelu z pacjentem 

- płytki obrazowe wielokrotnego zastosowania 

- dwa rozmiary płytek (dzieci, dorośli) 



 
 
 
 
 
- wysoka jakość zdjęć – rozdzielczość min. 22 pl/mm, 16 bitowa skala szarości 

- intuicyjna obsługa 

- szybka dostępność wykonanych zdjęć 

- połączenie z komputerem (LAN, USB) 

 

 

Data i miejsce ogłoszenia zapytania ofertowego: 

11.12.2017 

Niniejsze zapytanie ofertowe zostało umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego 

www.gabinetaquarius.pl   

Termin na złożenie oferty: 

Oferty można składać do dnia 19.12.2017 r. do godz. 15 

Liczy się data i godzina wpłynięcia oferty do Zamawiającego 

 

 

Warunki udziału w postępowaniu: 

Z udziału w postępowaniu wykluczone są podmioty powiązane osobowo i kapitałowo z zamawiającym.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi  

w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru 

wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

* uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

* posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  

* pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

* pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,  

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

Kryteria wyboru oferty: 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryteria:  

1. Cena (80%) 

Punkty za kryterium cena zostaną obliczone wg wzoru: 

Cena oferty najtańszej / cena oferty badanej x 80 = liczba punktów 

 

2. Okres gwarancji (20%) 

– sposób obliczania punktacji : 

Okres gwarancji do 1 roku - 0 pkt 

Okres gwarancji do 2 lat – 5 pkt. 

Okres gwarancji do 3 lat – 10 pkt. 

Okres gwarancji powyżej 3 lat – 20 pkt. 

Punktacja w kryterium będzie średnią arytmetyczną dla 4 zamawianych urządzeń. 

Oferta musi zawierać następujące elementy  

* Pełne dane identyfikujące oferenta (pełna nazwa, adres, nr NIP, nr KRS/EDG),  

http://www.gabinetaquarius.pl/


 
 
 
 
 
* Datę sporządzenia i termin ważności oferty, przy czym oferta powinna być ważna przynajmniej 3 miesiące.  

* Zakres i opis oferty,  

* Odniesienie się do każdego z zamieszczonych w zapytaniu ofertowym kryteriów wyboru oferty,  

* Cenę całkowitą netto i cenę brutto (wyrażoną w złotych polskich przy zastosowaniu średniego kursu NBP dla 

danej waluty na dzień składania oferty) za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszym zapytaniem,  

* Warunki i termin płatności,  

* Datę/okres realizacji przedmiotu oferty,  

* Dane osoby do kontaktu (imię nazwisko, numer telefonu, adres e-mail),  

* Podpis osoby upoważnionej do wystawienia oferty.  

Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych elementów może skutkować odrzuceniem oferty.  

 

Sposób przygotowania oferty:  

Wg dołączonego wzoru lub według własnego formularza Oferenta. Nie dopuszcza się składania ofert 

częściowych ani wielowariantowych.  

W przypadku złożenia oferty nie spełniającej ww. wymogów Zamawiający zwróci się do Oferenta  

o przedstawienie poprawnej oferty. W przypadku braku przesłania poprawnej oferty dany Oferent zostanie 

wykluczony z udziału w postępowaniu. 

 

Sposób składania oferty:  

Oferta może być złożona:  

* elektronicznie na adres: u.wieczerniak@gmail.com   
* lub w wersji papierowej do siedziby firmy:  Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula 

Wieczerniak, ul. Wałowa 28 lok. 11-12, 84-200 Wejherowo 

 

Oferty złożone po wskazanym terminie nie będą rozpatrywane. Liczy się data wpłynięcia oferty do firmy.  

Wraz z ofertą musi zostać przesłane na adres Zamawiającego potwierdzenie wpływu zapytania ofertowego do  

Oferenta (ksero/skan pierwszej strony niniejszego zapytania ofertowego z adnotacją "Wpłynęło dnia ..." oraz  

pieczęcią firmową Oferenta i podpisem osoby upoważnionej ze strony Oferenta).  

 

Oferent jest zobowiązany do przedstawienia Oświadczenia o braku powiązań osobowych/kapitałowych  

z zamawiającym zgodnie z dołączonym do zapytania wzorem. 

W ramach składania wniosku o dofinansowanie oferty mogą zostać przekazane w celu weryfikacji do właściwej 

instytucji publicznej. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamknięcia postępowania bez dokonania wyboru lub 

unieważnienia postępowania w przypadku, gdy wszystkie przedstawione w postępowaniu oferty 

przekroczą zaplanowaną przez zamawiającego maksymalną wartość zamówienia. 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi do dnia 20.12.2017 r. a wyniki postępowania zostaną 

umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego. 

 

 

mailto:u.wieczerniak@gmail.com


 
 
 
 
 
Osoba do kontaktu w sprawie oferty: 

Urszula Wieczerniak 

tel.: 503 040 855, email: u.wieczerniak@gmail.com   

  

mailto:u.wieczerniak@gmail.com


 
 
 
 
 
 

 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych/kapitałowych z zamawiającym 

 

 

Ja/my niżej podpisany/i w imieniu przedsiębiorcy, którego reprezentuję/my 

……………………………………………………………………………………. (zwanego dalej Oferentem) 

oświadczam/y, że nie istnieją powiązania osobowe lub kapitałowe pomiędzy Oferentem a Zamawiającym. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem 

(zamawiającym) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta 

(zamawiającego) lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta (zamawiającego) czynności związane z 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

* uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

* posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa, 

* pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

* pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,  

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

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

(podpis)                                                                                                                       (miejscowość i data) 

 

 

 

  



 
 
 
 
 

 

ééééééééééééééé. 

 

miejscowoŜĺ, data 

 

 

 

WZÓR OFERTY 

 

dotyczącej dostawy specjalistycznych urządzeń medycznych -  

mikroskop stomatologiczny, system do wypełniania kanałów ciekłą gutaperką, 

autoklaw, skaner pamięciowy płyt obrazowych do zdjęć wewnątrzustnych 

 

 

Oferent: 

(pełne dane identyfikujące oferenta - pełna nazwa, adres, nr NIP, nr KRS/EDG) 

 

ééééééééééééééééé 

 

 
 
Szczegółowy opis oferty i proponowanych rozwiązań: 

ééééééééééééé 

 

 
Oferta cenowa: 

 

 Cena netto Cena brutto 

1.    

2.    

3.   

4.   

5.   

Kwota - łącznie (cena netto):   

Kwota - łącznie (cena brutto):   

 

 

Warunki i termin płatności: 

ééééé. 

 

 

Termin wykonania/ dostawy: 



 
 
 
 
 
(data/okres realizacji przedmiotu oferty - termin dostawy) 

ééééééééééééééé.. 

 

Termin ważności oferty : 

(oferta powinna być ważna przynajmniej 3 miesiące): 

………………… 

 

 

Osoba do kontaktu w sprawie oferty: 

(imię nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) 

 

ééééééééééééééé 

 

 

 

 

 

ééééééééééééééééééééé.. 

podpis osoby upoważnionej do wystawienia oferty 

 

 

 

 


