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Zapytanie ofertowe w ramach projektu ,,Zakup innowacyjnego sprzetu medycznego celem
wprowadzenia do oferty nowych ustug medycznych.” planowanego do realizacji
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Programie Operacyjnym
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 (OS$ priorytetowa 1 Przedsiebiorstwa i
innowacje; Dziatanie 1.5 ,Rozwdj produktéw i ustug w MSP”; Poddziatanie 1.5.1 ,,Rozwéj
produktow i ustug w MSP — konkurs horyzontalny”; Schemat 1.5 A Wsparcie
innowacyjnosci produktowej i procesowej MSP, z wytgczeniem mikroprzedsiebiorstw
dziatajacych do 2 lat)

Dostawa urzadzenia do piezochirurgii

POSTEPOWANIE NR 002/2018
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SEKCIJA I: ZAMAWIAJACY

I.1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
DENTAL CORNER tUKASZ WOJSZWIttO
Adres: Ul. Bezpieczna 2, 51-114 Wroctaw

1.2. Okreslenie kodéw CPV dotyczacych przedmiotu zaméwienia
33126000-9 Urzadzenia stomatologiczne

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego
zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Sposéb ponoszenia wydatkdw zgodnie z zasadg uczciwej
konkurencji.

I.2.
1. Po rozpatrzeniu ztozonych ofert, Zamawiajacy zleci dostawe bedacg przedmiotem
niniejszego zapytania Wykonawcy, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte.

11.2.1. Nazwa nadana zamoéwieniu przez Zamawiajgcego:

Tytut projektu: Zakup innowacyjnego sprzetu medycznego celem wprowadzenia do oferty
nowych ustug medycznych

11.2.2. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa urzadzenia do piezochirurgii, o nastepujacych
wymaganych przez Zamawiajgcego parametrach technicznych:

Technologia zapewniajgca maksymalng precyzje i kontrole oraz minimalizujgca stres
odczuwany przez lekarza i pacjenta. Urzadzenie charakteryzuje sie mikrometrycznym
cieciem, selektywnoscig ciecia oraz efektem kawitacji powstajgcym wskutek ruchéw
ultradzwiekowych sprawiajgcym, ze pole zabiegowe jest wolne od krwi. Cechy
charakterystyczne: panel dotykowy, fatwy w obstudze interfejs, rekojes¢ z obracanymi
diodami LED, wybor precyzji ciecia, regulacja chtodzenia oraz idealna widocznos¢ w polu
zabiegowym.

Funkcjonalnos¢ urzadzenia:
e mikrometryczne i kontrolowane ciecie tkanki kostnej — niespotykana precyzja i
kontrola dziatania w polu operacyjnym;
e selektywne ciecie tkanek twardych bez ryzyka uszkodzenia tkanek miekkich —
maksymalne bezpieczenstwo dla lekarza i pacjent;
e kawitacja ptynu irygujgcego — stymulacja regeneracji komodrek, poprawienie
gojenia, podwyzszona widocznos¢ srodoperacyjna
¢ unikalna technologia ultradzwiekowa zapewniajgca optymalng efektywnos¢ ciecia
bez nadmiernej emisji ciepta;
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¢ wysokie walory ergonomiczne urzgdzenia — komfort pracy dla lekarza;
* mozliwos¢ tatwej sterylizacji wszystkich czesci urzadzenia.

11.2.3 Warunki

uhwWwnNE

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Nie dopuszcza sie mozliwosci ztozenia oferty czesciowej.

Nie dopuszcza sie mozliwosci ztozenia oferty wariantowej.

Termin zwigzania ofertg: 90 dni.

Zamawiajgcy informuje, ze nie moze udziela¢ zamdéwienia podmiotom powigzanym z nim

osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

11.3. Sktadanie ofert:

1.
2.

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 31.08.2018 r. do godziny 16.00.

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj.: DENTAL CORNER +tUKASZ
WOJSZWILLO, Ul. Bezpieczna 2, 51-114 Wroctaw lub drogg elektroniczng na adres email:
info@dentalcorner.pl.

Oferta na wykonanie zadania powinna zawiera¢ co najmnie;j:

a. Formularz oferty zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

b. Oswiadczenie o braku powigzania pomiedzy podmiotami wspdétpracujgcymi
zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

c. Specyfikacje techniczng dostarczanego sprzetu potwierdzajacg spetnienie
przez niego wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw technicznych
okres$lonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

Koszt przygotowania i dostarczenia oferty pokrywa Oferent.
Oferty, jakie wptyng po terminie, zostang zwrdcone do Oferentéw bez ich oceny, jako
niewazne.

I1.4. Tryb rozpatrzenia ofert:

1.

Oferty przedtozone w terminie zostang przeanalizowane przez Zamawiajgcego
w terminie do 10 dni roboczych od daty ztozenia ofert.

Zamawiajgcy w trakcie analizy ofert mozie wystgpi¢ do Oferenta o dodatkowe
wyjasnienia lub uzupetnienia, jesli zawarte w ofercie informacje nie pozwolg na
obiektywng ocene oferty.

Dla odpowiedzi zwigzanych z wyjasnieniem oferty, przyjmuje sie 3 dni robocze od dnia
dostarczenia przez Zamawiajgcego zapytania/prosby o wyjasnienie.
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4. Po dokonaniu analizy ofert oraz rozpatrzeniu — zgodnie z zasadg konkurencyjnosci —
przedtozonych ofert, Zamawiajgcy poinformuje mailowo Oferentdow, ktorzy ztozyli oferty
o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz zamiesci informacje o tym na swojej stronie
internetowe;j.

I1.5. Kryteria oceny ofert:
1. Spetnienie warunkdéw okreslonych w pkt. 1.2. Wymagania dotyczgce Oferentéw
2. Cena =100%
3. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé udzielenia przez
Oferenta wyjasnien tresci ztozonych przez niego ofert.
4. Zamawiajacy bedzie oceniat oferty, ktére nie podlegajg odrzuceniu, wedtug
nastepujacych kryteridow:

Cena—100 %
W kryterium tym zostanie zastosowany wzor:

najnizsza cena ofertowa brutto
cena oferty badanej brutto

Ocena punktowa = x 100 pkt

5. Do oceny bedg brane pod uwage ceny oferty brutto
6. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, sposrod ofert spetniajgcych warunki
okreslone w pkt. II.2, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktow.

SEKCJA 11l: INFORMACJE DODATKOWE

lll.1. Finansowanie projektu:

Zamawiajacy informuje, ze projekt zamierza realizowac¢ z wykorzystaniem funduszy Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.

lll.2. Korespondencja

Wszelka korespondencja w formie pisemnej zwigzana z przygotowaniem i ztozeniem ofert

musi by¢ doreczona do Zamawiajgcego na adres:

DENTAL CORNER tUKASZ WOIJSZWIttO, Ul. Bezpieczna 2, 51-114 Wroctaw lub drogg
elektroniczng na adres email: info@dentalcorner.pl.

1) Zamawiajacy nie jest zobligowany do prowadzenia postepowania wedtug ustawy Prawo
zamowien publicznych.

2) Tres¢ zapytania jest dostepna na stronie internetowej Zamawiajacego
http://www.dentalcorner.pl/ oraz w siedzibie Zamawiajgcego;

3) Osoba wyznaczona do kontaktu z oferentami — +tukasz Wojszwilto, e-mail:
info@dentalcorner.pl. Na pytania techniczne Zamawiajgcy bedzie udzielat odpowiedzi
droga mailowg, pod warunkiem, ze pytania wptyng nie pdzniej niz na 7 dni przed data
ostateczng ztozenia ofert.

4) Jezeli odpowiedzi na pytania lub zgtoszone problemy bedg wigzaty sie ze zmiang
warunkéw zamowienia, wszyscy uczestnicy zapytania zostang powiadomieni o zmianach
drogg mailowa na adresy, na jakie zostaty wystane zapytania ofertowe.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.
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l11.3. Termin i miejsce wykonania zamoéwienia
Najpdzniejszy termin realizacji dostawy: 21.09.2018 r.

Miejsce realizacji dostawy: DENTAL CORNER tUKASZ WOJSZWIttO, Ul. Bezpieczna 2, 51-114
Wroctaw.

l11.4. Istotne dla stron postanowienia umowy

1. Zamawiajacy dopuszcza zmiane warunkow umowy/zlecenia w przypadku:

a)
b)

c)

gdy ze strony Instytucji Posredniczacej pojawi sie konieczno$é zmiany sposobu
wykonania zamdwienia przez Oferenta,

istotnych zmian w zakresie przedmiotu i sposobu realizacji zamdwienia
niespowodowanych dziataniem lub zaniechaniem ktérejkolwiek ze Stron,
Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie zmian w przypadku wystgpienia sity wyzszej,
co uniemozliwia wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SZ. Przez site wyisza
rozumie sie zdarzenie, ktdrego strony nie mogly przewidzie¢, ktéremu nie mogty
zapobiec ani przeciwdziata¢, a ktoére uniemozliwia stronom wykonanie w czesci
lub w catosci ich zobowigzan, w szczegdlnosci: wojna, dziatania wojenne, dziatania
wrogoéw zewnetrznych; terroryzm, rewolucje, przewroét wojskowy lub cywilny, wojne
domowag; skutki zastosowania amunicji wojskowej, materiatdéw wybuchowych,
skazenie radioaktywne, z wyjgtkiem tych, ktére moga byé spowodowane uzyciem ich
przez Oferenta; kleski zywiotowe, jak huragany, powodzie, trzesienie ziemi; bunty,
niepokoje, strajki, okupacje budowy przez osoby inne niz pracownicy Oferenta; inne
wydarzenia losowe.

2. Niniejsze zapytanie oraz okreslone w nich warunki mogg by¢ przez Zamawiajgcego
zmienione lub odwotane.

SEKCIJA IV: Zataczniki

1. Zatgcznik nr 1 Formularz oferty
2. Zatgcznik Nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan pomiedzy podmiotami wspdtpracujgcymi
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Zatacznik nrl Formularz oferty

(nazwa i adres Oferenta)

................................. (miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY
POSTEPOWANIE NR 002/2018

Dostawa urzadzenia do piezochirurgii

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonym w trybie

zapytania ofertowego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Sposéb ponoszenia wydatkow
zgodnie z zasadq uczciwej konkurencji.

my nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Oferenta/Oferentéw); w przypadku sktadania oferty przez
podmioty wystepujgce wspdlnie podac¢ nazwy (firmy) idoktadne adresy wszystkich
podmiotdw sktadajgcych wspdlng oferte)

1.

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze Specyfikacjg
Zamowienia i oSwiadczamy, ze wykonamy go na warunkach w niej okreslonych.
OSWIADCZAMY, ze naszym petnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest:

(wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte)

OFERUJEMY realizacje catego przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia za tgczng CENE

“NETTO v, ZH (STOWNI@: e, ztotych).
=BRUTTO wuuveeeieeiiiiiiiiiiins ZH (STOWNI@: e, ztotych).
Szczegbtowa specyfikacja oferowanej przez nas dostawy stanowi zatacznik do
niniejszego dokumentu.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, okreslonymi w Specyfikacji
Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do realizacji
zamowienia zgodnego z niniejszg ofertg, w miejscu iterminie wskazanym przez
Zamawiajgcego oraz na warunkach okreslonych w Specyfikacji Zamodwienia.
ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania/dostawy przedmiotu zamdwienia najpdzniej do
UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Zamowienia, tj. przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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7. OSWIADCZAMY, ie niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji zawartych na
stronach ........ * , ktore stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogélnodostepne.
8. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:
Imie i NAazZWISKO ..ocvveeveeeeee e,
AdreS: oo
Telefon: ..,
FaX: vovoeiee et e e
Adres e-mail: ..o
9. OFERTE niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach, oraz
dotgczamy do niej nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

(pieczec i podpis Oferenta)

*Niepotrzebne skresli¢



Fundusze r33] DOLNY Unia Europejska
Europejskie %‘
E ey 7 SLASK Wi

Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan pomiedzy podmiotami wspotpracujgcymi

POSTEPOWANIE NR 002/2018

Dostawa urzadzenia do piezochirurgii

Pieczatka Oferenta Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o braku powigzania pomiedzy podmiotami wspétpracujacymi

Oswiadczam, iz podmiot sktadajacy oferte nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym. nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez
powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

Pomiedzy Zamawiajgcym a Oferentem nie istniejg wymienione powyzej powigzania.



