Eﬂ?gggjzsekie * URZAD MARSZAtKOWSKI Unia EU[ODeJ;ISka
\ | 2 Europejskie Fundusze
Program Regionalny \\_/' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Indywidualna Praktyka Lekarska
lek. dentysta Urszula Wieczerniak

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

Wejherowo, 11.12.2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wyboru dostawcy specjalistycznych urzadzen medycznych -
mikroskop stomatologiczny, system do wypelniania kanaléw ciekla gutaperka,
autoklaw, skaner pamieciowy plyt obrazowych do zdje¢ wewnatrzustnych

W zwigzku z ubieganiem si¢ przez firm¢ Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula
Wieczerniak o  dofinansowanie  projektu:  ,Wzrost  kompleksowosci  ustug  medycznych
w Powiecie Wejherowskim w celu przeciwdzialania negatywnym skutkom choréb cywilizacyjnych” ze
srodkow RPO Woj. Pomorskiego na lata 2014-2020, zapraszam do sktadania ofert na dostawe
specjalistycznych urzadzen medycznych, zgodnie ze specyfikacjg podang ponizej.

Zamawiajacy:
Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula Wieczerniak
ul. Walowa 28 lok. 11-12, 84-200 Wejherowo

NIP: 839-214-63-16

Tryb udzielania zaméwienia:
Konkurs ofert realizowany zgodnie z zasadg konkurencyjnosci.

Przedmiot zapytania ofertoweqo:

Przedmiot postgpowania zgodny z Rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r.,
zmieniajgce rozporzadzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspolnego
Stownika Zamoéowien (CPV)

Kod CPV: 33130000-0

Nazwa kodu: Instrumenty i urzadzenia stomatologiczne i specjalistyczne
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|. Mikroskop do leczenia kanalowego posiadajacy wskazane parametry, funkcje, wyposazenie:

- urzadzenie w wersji na podstawie jezdnej (podstawa ruchoma z hamulcem) taczace wysokg jako$¢ o$wietlenia
i precyzyjna optyke o duzej glebi ostrosci, zmian¢ powigkszenia co zapewnia¢ bedzie idealna widocznos¢
podczas zabiegdow (widziany obraz powinien by¢ wyrazny i w pelni trojwymiarowy).

- binokular ze zmiennym katem odchylenia

- ramie przegubowe z wbudowanym zasilaczem wspotosiowego oswietlenia swiattowodowego z rezerwowym
systemem $wiatla, regulacja natezenia $wiatlta

- rami¢ manewrowe z regulacjg natezenia $wiatta usytuowang w zasiegu reki lekarza oraz automatycznym
wylgcznikiem $wiatta

- podwojny okular (f=159 mm ze statym katem odchylenia 60 stopni, 45 stopni lub prosty — lub rownowazny)

- jednostka powigkszajgca z 5-cio stopniows zmiang powiekszenia,

- obiektyw ze zintegrowanym systemem regulacji ostrosci,

- uchwyt dwustronny do pozycjonowania mikroskopu

- pokrowiec na mikroskop

I1. system do wypelniania kanalow ciekla gutaperka umozliwiajacy:

- fatwe wypetnianie kanatéw technika kondensacji pionowej - najszybsza technika, ktéra pozwala uzyskacd
trojwymiarowe wypetnienie kanatu korzeniowego w sposob trwaty i szczelny

- gwarantowane wypetnienie kanatow bocznych

- minimalne ryzyko ztamania korzenia

- wypelnienie kanatu bezposrednio do pozadanej wysokos$ci z przeznaczeniem pod wktad korzeniowy

- mozliwa odbudowa materiatami adhezyjnymi na jednej wizycie

Charakterystyka produktu:

- bezprzewodowe urzadzenie do termicznego uplastyczniania gutaperki wypetniajgcej kanat korzeniowy zgba

- klucz stuzacy do mocowania i wyginania igiet, montazu ttoczka i usuwania ostonek termicznych.

- technologia umozliwiajgca pomiar temperatury i utrzymujgca automatycznie stalg, nastawiong temperature
wyswietlona na ekranie.

- mozliwo$¢ montazu pluggerow pod roznym katem

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

- system zabezpieczajacy wylaczajacy urzadzenie gdy nie jest ono uzywane

- dtugi czas pracy na akumulatorach.

I11. autoklaw do sterylizacji narzedzi stomatologicznych posiadajacy wskazane parametry, funkcje:
- pojemnos$¢ uzyteczna komory 13 1

- sterylizacja wsadow typu A i B

- rejestracja cykli analogowa lub cyfrowa

- zasilanie w wodg z sieci wodociagowej (wbudowany demineralizator)

- programy testowe pozwalajace na sprawdzenie i udokumentowanie: szczelnosci systemu, przenikalnosci pary
wodnej,

- funkcja skrocenia/przyspieszenia procesu sterylizacji

- mozliwo$¢ archiwizacji przebiegu procesow sterylizacji

- wyswietlacz alfanumeryczny informujacy w jezyku polskim o pracy autoklawu

- 5 programow sterylizacji w tym jeden szybki trwajacy nie dtuzej niz 30 minut

1V. skaner pamigciowy plyt obrazowych do zdje¢ wewnatrzustnych
Wymagane parametry techniczne, funkcje:

- zdjecia wykonywane bezposrednio przy fotelu z pacjentem

- plytki obrazowe wielokrotnego zastosowania

- dwa rozmiary ptytek (dzieci, dorosli)
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- wysoka jakos¢ zdje¢ — rozdzielczo§¢ min. 22 pl/mm, 16 bitowa skala szarosci

- intuicyjna obstuga
- szybka dostgpnos¢ wykonanych zdjec
- potaczenie z komputerem (LAN, USB)

Data i miejsce ogloszenia zapytania ofertowego:
11.12.2017

Niniejsze zapytanie ofertowe zostato umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego

www.gabinetaquarius.pl

Termin na zlozenie oferty:
Oferty mozna sktada¢ do dnia 19.12.2017 r. do godz. 15
Liczy si¢ data i godzina wplyniecia oferty do Zamawiajacego

Warunki udzialu w postepowaniu:

Z udzialu w postgpowaniu wykluczone sa podmioty powiazane osobowo i kapitalowo z zamawiajagcym.
Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosei na:

* uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji,

* petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

* pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Kryteria wyboru oferty:
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastgpujace kryteria:

1. Cena (80%)

Punkty za kryterium cena zostang obliczone wg wzoru:

Cena oferty creamjat @afixezdjy badanej

2. Okres gwarancji (20%)
— sposob 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 powyzej 3 lat — 20 pkt.

Punktacja w kryterium bedzie $rednig arytmetyczng dla 4 zamawianych urzadzen.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace elementy

* Pelne dane identyfikujace oferenta (pelna nazwa, adres, nr NIP, nr KRS/EDQG),

czba

punk
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* Date sporzadzenia i termin waznosci oferty, przy czym oferta powinna by¢ wazna przynajmniej 3 miesiace.

* Zakres i opis oferty,

* Odniesienie si¢ do kazdego z zamieszczonych w zapytaniu ofertowym kryteriow wyboru oferty,

* Ceng catkowitg netto i cen¢ brutto (wyrazong w ztotych polskich przy zastosowaniu $redniego kursu NBP dla
danej waluty na dzien sktadania oferty) za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia zgodnie z niniejszym zapytaniem,
* Warunki i termin ptatnosci,

* Datg/okres realizacji przedmiotu oferty,

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

* Podpis osoby upowaznionej do wystawienia oferty.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych elementow moze skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Sposob przygotowania oferty:
Wg dotaczonego wzoru lub wedlug wiasnego formularza Oferenta. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert

cze$ciowych ani wielowariantowych.

W przypadku ztozenia oferty nie spelniajacej ww. wymogow Zamawiajacy zwrdci si¢ do Oferenta
0 przedstawienie poprawnej oferty. W przypadku braku przestania poprawnej oferty dany Oferent zostanie
wykluczony z udziatu w postgpowaniu.

Sposob skladania oferty:

Oferta moze by¢ ztozona:

* elektronicznie na adres: u.wieczerniak@gmail.com

* lub w wersji papierowej do siedziby firmy: Indywidualna Praktyka Lekarska lek. dentysta Urszula
Wieczerniak, ul. Watowa 28 lok. 11-12, 84-200 Wejherowo

Oferty ztozone po wskazanym terminie nie beda rozpatrywane. Liczy si¢ data wptyniecia oferty do firmy.
Wraz z ofertg musi zosta¢ przestane na adres Zamawiajgcego potwierdzenie wptywu zapytania ofertowego do
Oferenta (ksero/skan pierwszej strony niniejszego zapytania ofertowego z adnotacja "Wptyneto dnia ..." oraz
pieczecia firmowa Oferenta i podpisem osoby upowaznionej ze strony Oferenta).

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia O$wiadczenia o braku powigzan osobowych/kapitalowych
z zamawiajacym zgodnie z dotagczonym do zapytania wzorem.

W ramach sktadania wniosku o dofinansowanie oferty moga zosta¢ przekazane w celu weryfikacji do wlasciwej
instytucji publicznej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru lub
uniewaznienia postepowania w przypadku, gdy wszystkie przedstawione w postepowaniu oferty
przekrocza zaplanowana przez zamawiajacego maksymalna warto$¢ zamdéwienia.

Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi do dnia 20.12.2017 r. a wyniki postepowania zostana
umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego.
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Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Urszula Wieczerniak

tel.: 503 040 855, email: u.wieczerniak@gmail.com
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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych/kapitalowych z zamawiajacym

Ja/my nizej podpisany/i w imieniu przedsigbiorcy, ktorego reprezentuj¢/my
................................................................................................. (zwanego dalej Oferentem)

oswiadczam/y, Ze nie istniejg powigzania osobowe lub kapitatowe pomigdzy Oferentem a Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy beneficjentem
(zamawiajacym) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
(zamawiajacego) lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta (zamawiajacego) czynnos$ci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

* uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa,
* petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

* pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis) (miejscowo$¢ i data)
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eeeeeeeeeeeeecece.

mi ej scowoSi, dat

WZOR OFERTY

dotyczacej dostawy specjalistycznych urzadzen medycznych -
mikroskop stomatologiczny, system do wypelniania kanaléw ciekla gutaperka,
autoklaw, skaner pamie¢ciowy plyt obrazowych do zdj¢¢ wewnatrzustnych

Oferent:
(petne dane identyfikujace oferenta - petna nazwa, adres, nr NIP, nr KRS/EDG)

eeeeeeeeeeeeeeececce

Szczegoétowy opis oferty i proponowanych rozwigzan:

eeeeeeeeeeceee

Oferta cenowa:

Cena netto Cena brutto

SR N

Kwota - fgcznie (cena netto):
Kwota - fgcznie (cena brutto):

Warunki i termin ptatnosci:

Termin wykonania/ dostawy:
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(data/okres realizacji przedmiotu oferty - termin dostawy)

eeeeeeeeeeeeeeece.

Termin waznosci oferty :
(oferta powinna by¢ wazna przynajmniej 3 miesigce):

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
(imi¢ nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)

eeeeeeeeeeceeececce

eeeeeeeeeeeeeeeeeeecee.

podpis osoby upowaznionej do wystawienia oferty



