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ZAPYTANIE OFERTOWE

Nazwa przedsiebiorstwa Gabinet Stomatologiczny Katarzyna Martewicz
NIP i 8791041429

Adres siedziby 87-134 Rozgarty, Klonowa 6

Nr wniosku o powierzenie grantu 1/FWI-C15/2020/955

Informacje, ktére musz3 zostac upublicznione w zapytaniu ofertowym:

: '1. Opis przedmiotu zaméwienia

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosdci
okreslong w aktualnych Wytycznych w zakresie kwalifikowanio wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci no
luto 2014-1020. Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest zgloszone do
dofinansowania w ramach projektu ,Fundusz Wsparcia Inwestycyjnego” Schemat 1: Dywersyfikacja
dziatalnosci poprzez wprowadzenie nowych produktéw/uslug. Schemat przeznaczony jest dla
przedsiebiorcow dotknigtych skutkami pandemii COVID-19.

Przedmiot zamowienia obejmuje zakup i dostawe fabrycznie nowego gotowego, do pracy aparatu
RTG do wykonywania zdjgc pantomograficznych, z mozliwoscig rozbudowy o ramig cefalo oraz
mozliwoscig rozbudowy do obrazowania w trybie 3D, bez koniecznosci rozbudowy urzadzenia o
druga lampg, z montazem i szkoleniem personelu, wyposazonego w odpowicdnie
oprogramowanie, komputer do obsfugi | monitor medyczny oraz fartuch ochronny dla pacjenta.

WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

kod CPV:

33100000-1 Urzadzenia medyczne

33110000-4 Sprzet obrazujacy do uZytku medycznego, stomatologicznego i weterynaryjnego
33111000-1 Aparatura rentgenowska

33111500-6 Stomatologiczne aparaty rentgenowskie

Minimalne wymagane parametry techniczne przedmiotu zamowienia:

B  Wyszczegdinienie: ) Wymagania:
Cyfrowe wykonywanie zdjg¢ pantomograficznych bezposrednio do
pamigci kompulera TAK
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Komputer oraz monitor medyczny dostosowany do potrzeb aparatu TAK
Wraz z oprogramowaniem o bezterminowej licencji
Sterowanie paramctra@j_pracv aparatu za pomocg komqqtera TAK
Zasilanie sieci 100 — 240V, 50/60Hz
Kompensacja kszlaftu Zuchwy : TAK
| Kompensacja wad zgryzu ' TAK
Program badania dzieci e TAK
Zdjecie pantomograficzne segmentowe ze zredukowang dawka TAK
skupiajgce sig na wybranym obszarze zainteresowania
Program badania zatok szczekowych | TAK o
Program badania stawéw _ ‘ TAK
| Pozvclonowame pacjenta “twarzg w twarz TAK
Fartuch ochronny dla pacjenta | TAK
Powstaie wymagania:

Gwarancja — min. 5 lat na aparat RTG oraz min. 2 lata na komputer i monitor

Wykeonanie projektu oslon stalych

Przeprowadzenie szkolenie 2 zakresu uzytkowania przedmiotu 7amowienia podczas jego odbioru
Wykonanie instalacji oprogramowania do obstugi aparatu RTG i odczytu wykonanych zdjec na
wszystkich komputerach pracujgcych w gabinecie

Wykonanie odbiorowych testow akceptacyjnych i specjalistycznych
Wykonanie testow spacjalistycznych po roku od uzytkowania

Oferty na zakup i dostawe aparatu RTG nie spelniajgce powyzszej specyfikacji zostang odrzucone i nie
bedg braty udziatu w procedurze wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich speiniania,
przy czym stawianie warunk6éw udziatu nie jest obowigzkowe

W ubieganiu sie o udzielenie zamowienia mogg uczestniczy¢ podmioty speiniajgce nastgpujace
warunki:
1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakiadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;
2. Dysponujz odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami 2dolnymi do wykonania
7amowienia;
3. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Ocena spelnienia warunkdéw udziaiu w niniejszym poslgpowaniu dokonana zostanie w oparciu o
informacje zawarte w o$wiadczeniu stanowigcym zatgeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Kryteria oceny oferty

Jedynym kryterium oceny ofert przy spefnieniu wszystkich wymagan opisanych w zapytaniu jest
cena brutto.

Kryterium oceny ofert: cena brutto - 100%
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Cena brutto: cena oferty ma zawieraé wszystkic koszty, jakie ma poniés';': zamawiajacy w 2wigzku z
zakupem przedmiotu zamodwienia. Ceng oferly nalezy podaé w walucie PLN.

4. Informacja o wagach punktowych lub ﬁroce;ttowydt przypisanych do poszczegdinych
kryteriow oceny oferty

Cena brutto — 100% - maksymalna liczba punktow — 100 pkt.

5. Sposéb przymawan'ia‘phnktacji za speinienie danego kryterium oceny oferty

Cena brutto: 100% - wartos$¢ punktowa kryterium ,cena brutto” {max 100 pkt.) wyliczona zostanie
wediug wzoru:

najnizsza cena brutto wsrod otrzymanych ofert

X 100 pkt.
cena brutto wskazana w badanej ofercie

Maksymalna lizba punktow mozliwych do uzyskania: 100 pkt.

Zamowienie zostanie udzielone podmiotowi, ktéry utrzyma najwigksza ilos¢ punktow.

6. Termin skiadania ofert

Terminem zfozenia oferty jest termin jej wplywu do Zamawiajacego.
Oferty zioZone po tym lerminie nie beda rozpatrywane.

| 7. Miejsce i sposéb skiadania ofert

Oferte naleiy zioiy¢ w formie pisemnej w zamknigtej kopercie osobiscie/za posrednictwem poczty
tradycyjnej na adres:

Gabinet Stomatologiczny Katarzyna Martewicz

ul. Polskiego Czerwonego Krzyia 25a

87-100 Torun
lub w formie elektronicznej na adres mailowy: martewicz. kasia@tlen.pl.

Oferte nalety sporzadzic na formularzu oferty stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.
Do oferty halezy zatgczyC oswiadczenia stanowizce zaiacznik nr 2 i nr 3 do zapytania ofertowego.
Za termin wplywu oferly uznaje sig date i godzing wplywu oferty na adres/e-mail Zamawiajgcego.

8. Termin realizacji umow; A

Realizacja zaméwienia nastgpi w terminie: po podpisaniu umowy 7 Dostawey, w ciggu 21 dni od
zgloszenia gotowosci do instalagji przez Zamawiajgcego, jednak nie pozniej niz do dnia 15.02.2021 r.




9. Kontakt w sprawie skiadania ofert

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:
Katarzyna Martewicz
e-mail: martewicz. kasia@tien.pl
tel. 691-383-202

Ze skiadania ofert wykluczone s3 osoby i podmioty powigzane osobowo i kapitatowo
z zamawiajgcym.

1. Z udzialu w postgpowaniu wykiuczone s3 podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosici na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziaiow lub akcji,
c) pelnieniu funkdi czionka organu nadzorczege lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwiazku maiienskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia z linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Z udzialu w postepowaniu wykluczone s3 podmioty, ktére wpisane sg do KRD lub innego
rejestru diugow lub s3 w stanie likwidacji lub upadiosci.

Oferent zobowigzany jest dofgc2y¢ do przygolowanej oferty o$wiadczenie o braku ww. powigzath oraz
niewpisaniu do rejestru diugéw i niepostawieniu go w stanie likwidacji lub upadiosci wediug wzoru
stanowizcego zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Informacje, ktare powinny zosta¢ upublicznione w zapylaniu ofertowym, jezeli Zzmawizjacy je
przewidziat:

10. Warunki istotnych zmian umowy zawartej w W" przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zaméwienia, o ile przewiduje si¢ mozliwos¢ zmiany takiej umowy

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia nastgpujgcych zmian do umowy, w
okolicznosciach okreslonych ponikej:

a) Zmiana terminu umowy — w przypadku: przyczyn leigcych po stronie Zamawiajacego lub
zaistnienia innych niemoiliwych do przewidzenia w momencie zawarcia umowy okelicznaéé
lub sita wyzsza (np. niekorzystne warunki atmosferyczne, uniemoiliwiajace wykonanie prac
zgodnie ze stanem wspoiczesnej wiedzy technicznej). W takim przypadku termin moze zostad
przesuniety o czas trwania przyczyn leigoych po stronie Zamawiajacege lub innych
hieprzewidzianych okolicznosci oraz o czas trwania ich nastepstw.

b} zmiana terminu platnoSci — w przypadku: ograniczenia finansowego po  stronie
Zamawiajgcego, z przyczyn od niego niezaleznych m.in. w syluacja odstapienia jednostki
przekazujacej dofinansowanie od dofinansowzania projektu.

—

A

\ "M -



powszechnie obowizgzujacych przepisow prawa w zakresie majgcym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy.

d) wystapienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

e) Innych ckolicznosci, ktérych dziatajac z nalezytq starannoscig nie moina bylo przewidziec
na moment oglaszania zapytania ofertowego i skiadania ofert pod warunkiem wyrazenia
zgody na wprowadzenie zmiany przez Zamawiajacego

Zmiany o ktorych mowa powyzZej dopuszczone beda wytaeznie pod warunkiem akceptacji ich przez
Zamawiajgcego, a ich wprowadzenie bedzie wymagac formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

11. Mozliwos¢ W}gh ofetg geéciowyd\, o ile zamawiajgcy talfa mozliwost przewiduje

Zamawiajacy nie przewiduje mo?liwosci skiadania ofert czesciowych,

12, Sposob przedstawiania ofert wariantowych oraz minimaine warunki, jakim muszg

odpowiadac oferty wariantowe wraz z wybranymi kryteriami oceny, jezeli zamawiajgcy
wymaga lub dopuszcza ich skiadanie

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci skiadania ofert wariantowych.

Dodatkowe informacje:

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc :

— odwolania postepowania w kazdym czasie, gdy realizacja przedmiotu zamowienia okaie sie
niecelowa 7 uwagi na sytuacje ekonomiczng lub organizacyjng firmy uniemozliwiajgca lub
znacznie utrudniajaca finalizacje zamawienia,

— zakonczenie postepowania bez dokonania wyboru Wykonawcy,
unicwaznienie postgpowania, zaréwno przed, jak i po dokonaniu wyboru najkorzystnicjszej
oferty, bez podawania przyczyny.

Zatgczniki:
1. Formularz oferty
2. Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzizlu w postepowaniu
3. Oswiadczenie o braku powizzan oraz niewpisaniu do rejestru diugéw i niepostawieniu w
stanie likwidacji lub upadtosci
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Fundusze Wojewsdztwo Unia Europejska i

Eu ropejskie ;‘,I’. Kujawsko-Pomorskie
Program Regionalny
Dane oferenta:
(nazwa, adres)
OFERTA
Wartoécé
Przedmiot zamowienia netto
(PLN)
Abar;t R‘fG db-w?konywania zdjed g

pantomograficznych, z moiliwosdg rozbudowy o romie
cefalo oraz mozliwosda rozbudowy do obrazowania w
trybie 3D, z montazem i szkoleniem personely,
wyposazony w odpowiednie oprogramowanie,
komputer do obsiugi | monitor medyczny oraz fartuch
ochronny dia pacjenta

Oferta jest wazna: 20 dni od daty uplywu skiadania ofert,

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie opisem przedmiotu zamowienia,

wnosimy zadnych zastrzezen,

Eurcpejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego i
Zatzcznik nr 1 Formularz oferty
VAT Wartosc
(PLN) brutto
(PLN)

tresdig zapytania ofertowego i nie

Oiwiadczamy, ie oferowany przedmiot zamoéwienia posiada wszystkie parametry techniczne i
wymagania wskazane w zapytaniu i odpowiada stosownym normom i standardom.

............. LT T Pr P E

Micjscowosd i data {podpis i pieczed osoby/oséb upowainionych
do skfadania ofert w imieniu Oferenta)




Fundusze 3 Wojewddztwo Unia Europejska i
Europejskne ’.z.ﬁ Kujawsko-Pomorside Europeiski Fundusz . :
Program Reglonalay Rozwaoju Regionainego na

Zalqeznik nr 3 Ofwiadczenie o braku powigzan oraz niewpisaniu do rejestru diugéw
i niepostawieniu w stanie likwidacji lub upadtosci
Dane oferenta:

(nazwa, adres)

OSWIADCZENIE

Ja, NIZE] POUPISANY ..ocirnrimrnrimsesranenromseneassemsres e sensesemssesensemssse st 4404444804881 18EIFSFITHFSHIRIT TV IS Oer s e e semsnsemsms e mnsnsassas
{imie | nazwisko osoby upowainicnej do reprezentowania Oferenta)
dziatajac wimieniu i na rzecz

...................................................................................................

{nazwa Oferenta)
o$wiadczam, 7e:

1) nie jestesmy podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, przy czym
przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powizzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowizzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosc zwigzanc z
przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs,
polegajace w szczegdinosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspalnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) pelnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub  zarzadzajgoego, prokurents,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia z linii
bocznej lub w stosunku przyspesobienia, opieki lub kurateli.

?) nie jesteémy podmiolem wpisanym do KRD ani Zadnego innego rejestru diugéw oraz nie
jesteémy podmiotemn postawionym w stan likwidacji lub upadiosci.
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Miejscowodt i data (podpis i pieczec osoby/osob upowaznionych
do skiadania oferl w imieniu Oferenta)




Fundusze _ : Wojewbdztwo Unia Europejska | ,---,
Europejskie : g Kujawsko-Pomorskie Europejski Funduss « 8
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Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o speinieniu warunkéw

udziatu w postepowaniu
Dane oferenta:

(nazwa, adres)

OSWIADCZENIE

J3, NIZEJ POADISANY ... e crnrrerasemsses s rarass st stamasases sas s s s an
(imig i nazwiske osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

........................

odwiadczam, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnodci, jezeli przepisy prawa
nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

3. Zngjdujemy sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapcwnizjacej wykonanie
zamdwicnia.

--------------------------

Miejscowosé i data {podpis i pieczeé osoby/osob upowaznionych
do skiadania ofert w imieniu Oferenta)

Ry rie’ ?
Katar:, A} <idgewics
lekarz stdmatoicg
et 804 383 207
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