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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Z Wiezy Dentysta” Janina Dziarnowska

ul. Rybacka 8 B lok U4, 84-120 Wtadystawowo

Wiadystawowo, 09.09.2016r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wyboru dostawcy specjalistycznego urzadzenia medycznego -
urzadzenie do wykrywania zmian nowotworowych

W zwiazku z ubieganiem si¢ przez firme¢ Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Z Wiezy Dentysta”
Janina Dziarnowska o dofinansowanie projektu: ,Programy profilaktyki, diagnostyki i leczenia prochnicy
oraz zmian nowotworowych w Powiecie Puckim” ze srodkow RPO Woj. Pomorskiego na lata 2014-2020,
zapraszam do sktadania ofert na dostawe specjalistycznego urzadzenia medycznego, zgodnie ze specyfikacja
podang ponize;j.

Zamawiajacy:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Z Wiezy Dentysta” Janina Dziarnowska

ul. Rybacka 8 B lok U4, 84-120 Wtadystawowo

NIP: 587-12-89-070

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

Przedmiot zapytania ofertoweqo:

Urzadzenie do wykrywania zmian nowotworowych (bezprzewodowy detektor z osprzgtem oraz aparatem
fotograficznym i kartg pamieci)

Urzadzenie zwigkszajace mozliwo$¢ wizualizacji zmian nowotworowych i stanow przedrakowych utatwiajac ich
lepsza lokalizacje 1 diagnozg.

Mozliwo$¢ rutynowego stosowania w_ramach profilaktycznego, bezbolesnego, catkowicie bezpiecznego dla
oczu i jamy ustnej badania kazdego pacjenta (skrécony czas badania).

Zakupowane urzadzenie posiada¢ bedzie udowodniong klinicznie zdolno$¢ wykrywania zmian nowotworowych,
wysokiej klasy optyke pozwalajaca na szczegolowe i doktadne badanie.

Aparat cyfrowy umozliwia¢ bedzie dokumentacje badan.
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Data i miejsce ogloszenia zapytania ofertowego:

09.09.2016

Niniejsze zapytanie ofertowe zostato umieszczone na stronie http://zwiezy.pl/ oraz w siedzibie firmy na tablicy
ogloszen przy ul. Rybacka 8 B lok U4, 84-120 Wiadystawowo

Termin na zlozenie oferty:
Oferty mozna sktada¢ do dnia 19.09.2016 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 wykonujgcymi
W imieniu zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegdlno$ei 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 najtanszej / cena oferty badanej x 80 = liczba punktow

2. Termin dostawy (20%)
— sposéb obliczania punktacji :
Termin dostawy 1 miesigc od podpisania umowy - 20 pkt
Termin dostawy 2 miesigce od podpisania umowy — 10 pkt.
Termin dostawy 3 miesiace od podpisania umowy — 5 pkt.
Termin dostawy dtuzszy niz 3 miesigce od podpisania umowy — 0 pkt.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace elementy

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

* 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,



http://zwiezy.pl/
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* Ceng catkowita netto i cen¢ brutto za realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z niniejszym zapytaniem,
* Warunki i termin ptatnosci,

* Date/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 elementéw moze skutkowaé odrzuceniem oferty.

Sposéb skladania oferty:

Oferta moze by¢ ztozona:

* elektronicznie na adres: ortho26gab@wp.pl

* lub w wersji papierowej do siedziby firmy: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Z Wiezy Dentysta”
Janina Dziarnowska, ul. Rybacka 8 B lok U4, 84-120 Wiadystawowo

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

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia Os$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 wiasciwe;j
instytucji publicznej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru lub
uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi do dnia 26.09.2016 r. a wyniki postepowania zostana
umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Beata Smarzynska

tel.: 58 674 15 93, email: ortho26gab@wp.pl
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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych/kapitalowych z zamawiajacym

Ja/m nizej odpisany/i w imieniu rzedsigbiorcy, ktorego reprezentuje/m
y ) podpisany. p Yy g P j&/my
................................................................................................. (zwanego dalej Oferentem)

os$wiadczam/y, ze nie istniejg powigzania osobowe lub kapitalowe pomigdzy Oferentem a Zamawiajacym.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mie¢dzy zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
W imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem 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 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.

(podpis) (miejscowo$¢ i data)
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miejscowosc, data

WZOR OFERTY

dotyczacej dostawy specjalistycznego urzadzenia medycznego -
system do wypelniania kanaloéw ciepla gutaperka

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

Oferta cenowa:

Cena netto Cena brutto

1.

2.

3.

Kwota - fgcznie (cena netto):

Kwota - fgcznie (cena brutto):

Warunki i termin ptatnosci:

Termin wykonania/ dostawy:

(data/okres realizacji przedmiotu oferty - termin dostawy)
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Termin waznosci oferty :
(oferta powinna by¢ wazna przynajmniej 3 miesigce):

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

podpis osoby upowaznionej do wystawienia oferty



