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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2017

dotyczace projektu nr RPSW,02.05.00-26-0238/16 ,,Zakup nowoczesnych urzadzen
medycznych sposobem na poszerzenie oferty Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
»Gabinety Medyczne™” realizowanego w ramach dzialania 2.5 “Wsparcie Inwestycyjne
Sektora MSP” OSI 2 “Konkurencyjna Gospodarka™ Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, zgodnie z zasada konkurencyjnosci.

1. PODSTAWOWE INFORMACIJE:

Zamawiajacy:
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "GABINETY MEDYCZNE" KALKA
KRZYSZTOF, DOROCIAK-KALKA AGATA Nip 656-19-45-072

Adres pocztowy:
ul. Dr Kwarty 4, 28-300 Jedrzejow

Telefon/Fax:
41/3864107

Osoba do kontaktéow:
Krzysztof Katka, e-mail: k.kalka@wp.pl

Adres strony www. Zamawiajacego:
www.lekarzejedrzejow.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej:
przedsigbiorstwo prywatne

Gléwny przedmiot dzialalnosci Zamawiajacego:
86.22.7 Praktyka lekarska specjalistyczna

Udzielenie zaméwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych:
nie

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Rodzaj zamowienia
Dostawa

Nazwa zamdwienia
»Zakup i instalacja aparatu OCT typu swept source, unitu

stomatologicznego, sterylizatora parowego

Glowne miejsce realizacji dostawy

28-300 Jedrzejow, ul. Dr Kwarty 4 ﬁ
POY
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3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostarczenie wraz z montazem:

1) kompletnego Aparatu OCT Typu Swept source

2) unitu stomatologicznego

3) sterylizatora parowego.

CzeSc nr 1 Wymagania techniczne

Zintegrowany aparat OCT - spektralna optyczna koherentna tomografia typu Swept Source, z
przystawka do przedniego odcinka, umozliwiajaca wykonanie wysokiej jakosci skanéw przedniego
odcinka oka i obrazowania przeptyw6w naczyn bez podawania kontrastu:

— dlugosc fali laserowej 1050nm,

~  predkosé skanowania 100.000 scan/sec,

—  szerokos¢ skanu 12mm (16 mm w przednim odcinku),

— uzyskane wyniki badan typu skany kolorowe,

— angiografia fluoresceinowa,

— angiografia autofluorescencyjna,

— urzadzenie z wbudowang funduskamera kolorowa 5 Mpix realizujace zdjecia kolorowe i

bezczerwienne

Czesc nr 2 Wymagania techniczne

Unit stomatologiczny z systemem dezynfekcji wody, posiadajacy mozliwos¢ separacji amalgamatu,
sktadajacy sig z fotela pacjenta ,z mozliwoscig przyjecia osoby na wozku inwalidzkim , konsolety
lekarza, bloku spluwaczki, lampy zabiegowej diodowej, strzykawek trzyfunkcyjnych od strony
lekarza, ztaczek ze $wiatlem wraz z regkawem, czterodrozny spray, 4-pozycyjnego sterownika noznego
ruchoéw fotela, dmuchawki ze Swiatlem, bezszczotkowego mikrosilnika elektrycznego ze $wiatlem
wraz z rgkawem, katnicy na mikrosilnik, rekawu turbinowego ze $wiatlem z turbina, wewnetrzny
dwukanatowy spray, pompy ssacej, fotelik stomatologiczny dla lekarza, zestawu multimedialnego do
unitu skfadajacy si¢ z: przewodowej kamery wewnatrzustnej, zintegrowanego w unicie systemu
przeptukiwania wezy ssacych, skaler piezoelektryczny ze $wiatlem, lampa diodowa polimeryzacyjna,
osadnik ci¢zkich opadow. Fotel unitu jest przystosowany do przyjmowania pacjentéw na wozku
inwalidzkim.

Czes¢ nr 3 Wymagania techniczne
Sterylizator parowy o pojemnosci 18 litrow: sterylizacja wsadéw typu A i B, maksymalne cignienie

2.4 bara, zasilanie 230 V z wyposazeniem standardowym -stelaze na tace, perforowane aluminiowe
tace, uchwyt do tac, ztacze USB do archiwizacji procesu.

4. OBLIGATORYJNE WARUNKI DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1) Zamowienie obejmuje dostawe czesé nr 1,2.3.
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Gwarancja min, 24 miesigcy.

Wymagane jest dostarczenie wraz z Oferta projektu umowy gwarancyjnej i pogwarancyjne;j.
Koszt transportu do siedziby NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
"GABINETY MEDYCZNE" KALKA KRZYSZTOF, DOROCIAK-KALKA AGATA Nip 656-
19-45-072, Adres pocztowy: ul. Dr Kwarty 4, 28-300 Jedrzejow) wraz z montazem, pierwszym
uruchomieniem w cenie.

Dostarczane urzadzenia musza by¢ w catosci fabrycznie nowe.

Pelna dokumentacja urzadzenia w jezyku polskim

Wymagana jest szczegbtowa oferta (specyfikacja techniczna) zawierajaca wszystkie parametry
okreslone w Zapytaniu ofertowym.

Termin dostawy: do 2 miesigcy od daty odbioru dokumentu $wiadczacego o wyborze oferty .
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze planowany termin realizacji zamowienia moze ulec zmianie w
przypadku wystapienia okolicznosci/ ktorych nie przewidywat lub nie mogl przewidzie¢ w dniu
przygotowywania zapytania ofertowego. Zamawiajacy dopuszcza zmiane terminu dostawy
urzadzenia z przyczyn niezaleznych od zamawiajacego co oznacza wydluzenie terminu realizacji
tego zadania w ramach realizacji projektu.

Waznos¢ oferty: minimum 2 miesiace od daty terminu skladania ofert.

10) Informacja o ofertach wariantowych i cze$ciowych: Nie dopuszcza sie sktadania ofert

wariantowych. Dopuszcza si¢ skladanie ofert czgsciowych.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zam6wienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziafalnosci lub czynnosci objetej
przedmiotem zamowienia.

Potwierdzeniem spetnienia warunku bedzie przedtozenie aktualnego wydruku z KRS lub wydruk
z CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnieni do wykonywania okreslonej
dziatalnosci.

2) Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

Potwierdzeniem spetnienia warunku jest ztozenie o$wiadezenia na ofercie.

3) Posiadaja niezbedng wiedze dotyczaca znajomosci przedmiotu zamowienia, Jjego dostawy,
instalacji, uruchomienia i obstugi gwarancyjnej oraz pogwarancyjnej lub zobowiazanie do
udostepnienia podmiotow zdolnych do wykonania powyzszego.
Potwierdzeniem spetnienia warunku jest zlozenie oswiadczenia na ofercie.

6. KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Ustala sie nastepujace kryteria oceny ofert.

1) Czescnr1

Kryterium nr 1:

Catkowita cena zaméwienia brutto — waga kryterium 60 pkt.

Sposob przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty w skali od 0 do 60, wg
nast¢pujacego wzoru:

Liczba punktéw = (cena najnizsza / cena badanej oferty) x 60

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwage cena zaméwienia brutto (z VAT). W przypadku

ceny podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana przy
uwzglednieniu sredniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokotu wyboru ofert. -
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Kryterium nr 2:

Okres gwarancji dtuzszy niz 24 miesigcy — waga kryterium 20 pkt.

Sposob przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty wg nastgpujacej metodologii:
— okres gwarancji 24 miesiecy — 0 pkt.
— okres gwarancji powyzej 24 do 36 miesigcy — 10pkt.
— okres gwarancji powyzej 36 miesigcy — 20 pkt.

Kryterium nr 3:
Czas osobistej reakcji serwisowej — waga kryterium 20 pkt.
Czas reakcji serwisowej rozumiany jest jako osobiste stawiennictwo stalego opiekuna
serwisowego w siedzibie firmy w celu rozpoczgcia prac nad usuni¢ciem awarii. Sposob
przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty wg nastepujacej metodologii:
— czas osobistej reakcji serwisowej do 24 h — 0 pkt.
— czas osobistej reakcji serwisowej do 12h — 5 pkt.
— czas osobistej reakcji serwisowej do 8h- 10 pkt.
— czas osobistej reakcji serwisowej do 4h- 20 pkt.

Suma wszystkich punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 100. Do realizacji zostanie wybrana
oferta, ktéra uzyska najwieksza ilo$¢ punktéw bedacych suma oceny kryteriow od 1 do 3.
2) Czesénr2

Kryterium nr 1:

Calkowita cena zamowienia brutto — waga kryterium 60 pkt.

Sposdb przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty w skali od 0 do 60, wg
nastgpujacego wzoru:

Liczba punktéw = (cena najnizsza / cena badanej oferty) x 60

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwagge cena zamdéwienia brutto (z VAT). W przypadku ceny
podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana przy
uwzglednieniu sredniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokotu wyboru ofert.

Kryterium nr2:

Okres gwarancji dtuzszy niz 24 miesigcy — waga kryterium 20 pkt.

Sposob przyznawania punktacji: ofertom bedg przyznawane punkty wg nastepujacej metodologii:
3) okres gwarancji 24 miesigcy — 0 pkt.
4) okres gwarancji powyzej 24 do 36 miesigcy — 10pkt.
5) okres gwarancji powyzej 36 miesigcy — 20 pkt.

Kryterium nr 3:
Czas osobistej reakcji serwisowej — waga kryterium 20 pkt.
Czas reakcji serwisowej rozumiany jest jako osobiste stawiennictwo stalego opiekuna serwisowego w
siedzibie firmy w celu rozpoczecia prac nad usunigciem awarii. Sposéb przyznawania punktacii:
ofertom beda przyznawane punkty wg nastepujacej metodologii:

6) czas osobistej reakcji serwisowej do 24 h — 0 pkt.

7) czas osobistej reakcji serwisowej do 12h — 5 pkt.

8) czas osobistej reakcji serwisowej do 8h- 10 pkt.

9) czas osobistej reakcji serwisowej do 4h- 20 pkt.

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwage cena zaméwienia brutto (z VAT). W przypadku
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ceny podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana przy
uwzglednieniu $redniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokolu wyboru ofert.

3)Czes¢ nr3

Kryterium nr 1:

Catkowita cena zamdwienia brutto — waga kryterium 60 pkt.

Spos6b przyznawania punktacji: ofertom bgda przyznawane punkty w skali od 0 do 60, wg
nastepujacego wzoru:

Liczba punktéw = (cena najnizsza / cena badanej oferty) x 60

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwage cena zamdwienia brutto (z VAT). W przypadku ceny
podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana przy
uwzglednieniu sredniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokotu wyboru ofert.

Kryterium nr2:

Okres gwarancji dluzszy niz 24 miesigcy — waga kryterium 20 pkt.

Sposob przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty wg nastepujacej metodologii:
10) okres gwarancji 24 miesi¢gcy — 0 pkt.
11) okres gwarancji powyzej 24 do 36 miesigcy — 10pkt.
12) okres gwarancji powyzej 36 miesigcy — 20 pkt.

Kryterium nr 3:
Czas osobistej reakcji serwisowej — waga kryterium 20 pkt.
Czas reakcji serwisowej rozumiany jest jako osobiste stawiennictwo statego opiekuna serwisowego w
siedzibie firmy w celu rozpoczgcia prac nad usunigciem awarii. Sposob przyznawania punktacji:
ofertom beda przyznawane punkty wg nastgpujacej metodologii:

13) czas osobistej reakcji serwisowej do 24 h — 0 pkt.

14) czas osobistej reakcji serwisowej do 12h — 5 pkt.

15) czas osobistej reakeji serwisowej do 8h- 10 pkt.

16) czas osobistej reakcji serwisowej do 4h- 20 pkt.

Do porownania ofert bedzie brana pod uwage cena zamoéwienia brutto (z VAT). W przvpadku
ceny podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana przy

uwzglednieniu Sredniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokolu wyboru ofert.

Czas reakcji serwisowej rozumiany jest jako osobiste stawiennictwo stalego opiekuna serwisowego w
siedzibie firmy w celu rozpoczgcia prac nad usnigciem usterki. W godzinach otwarcia firmy od 7.30
do 18.00 w dni robocze .

7. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

1) Miejsce skladania ofert:
Oferty wraz z zatacznikami nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknigtej kopercie na adres
Zamawiajacego:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "GABINETY MEDYCZNE" KALKA
KRZYSZTOF, DOROCIAK-KALKA AGATA

ul. Dr Kwarty 4, 28-300 Jedrzejéw

Skiadane oferty nalezy podpisa¢ i opieczgtowaé. Kazdy dokument powinien byé podpisany przez
osobg upowazniong do podpisywania w imieniu Oferenta. Oferte wraz z zalacznikami nalez
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ztozy¢ w kopercie lub innym opakowaniu opatrzonym nastgpujacym napisem:
., Oferta w postepowaniu 1/2017 na dostawe ,, Aparat OCT typu swept source, unit
stomatologiczny, sterylizator parowy”. Nie otwierac przed godzing 10:00 dnia 26.07.2017r.
2) Za date zlozenia oferty uznaje si¢ dat¢ wplywu oferty do Zamawiajacego.
3) Oferty zlozone po terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym nie beda rozpatrywane.
4) Termin skladania ofert: Ofertg nalezy ztozy¢ do 26 lipca 2017r. Godziny 10.00
5) Miejsce i termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert odbedzie sig 26 lipca 2017 r. o godzinie 12:00
w siedzibie Zamawiajacego:
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "GABINETY MEDYCZNE" KALKA
KRZYSZTOF, DOROCIAK-KALKA AGATA
ul. Dr Kwarty 4, 28-300 Jedrzejow

8. INFORMACJA NA TEMAT FORMY SKEADANIA OFERT:

Ofertg nalezy sporzadzi¢ na wzorze oferty stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedna oferte.
Do oferty nalezy dotaczy¢ zataczniki wymienione w formularzu i Zapytaniu ofertowym:
a) Os$wiadczenie o braku wystgpowania powiazan kapitatowych lub osobowych — wg
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
b) Szczegotowa oferte (specyfikacje techniczna) czesci zamdwienia ktorych  dotyczy
oferta zawierajaca wszystkie parametry okreslone w Zapytaniu ofertowym.
c) Aktualny wydruk z KRS lub wydruk z CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy po-
siadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci.
d) Projekt umowy gwarancyjnej i pogwarancyjne;j.
Dopuszcza sig¢ sktadanie ofert w jezyku polskim.
Oferty skladane w innych jezykach musza by¢ przettumaczone na jezyk polski przez Oferenta lub
tlumacza przysigglego.

Wersje elektroniczne zatacznikéw dostepne po zapytaniu mailowym na adres mailowy osoby
odpowiedzialnej .

9. INFORMACJA NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA:

Oferty beda podlegaly odrzuceniu, jezeli:

1) Tres¢ oferty nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
2) Oferta ztozona przez oferenta nie spelnia wymogoéw okreslonych w Zapytaniu ofertowym.
3) Oferta zostala ztozona po wyznaczonym terminie.
4) Oferta zostata ztozona przez oferenta podlegajacego wykluczeniu w zwiazku z istnieniem po-
wigzan osobowych lub kapitatowych. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wza-
Jemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan
w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajacego czynnosci zwia-
zane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a Wykonawca, pole-
gajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 5% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepi-
sow prawa lub nie zostal okreslony przez Instytucj¢ Zarzadzajaca w wytycznych programo-
wych,

c) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelno-
mocnika,
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.
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Potwierdzeniem braku powiazan kapitalowych lub osobowych jest zlozenie przez oferenta oswiad-
czenia o braku wystgpowania w/w powigzan na ofercie. Wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 2
do Zapytania ofertowego.

10. POZOSTALE POSTANOWIENIA:

1) Niniejsze Zapytanie ofertowe, nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie zobo-
wigzuje do zawarcia umowy ze strony Zamawiajacego.

2) Zapytanie nie jest realizowane w ramach prawa zamowien publicznych.

3) Ocena ofert dokonana przez powotang do tego celu komisje jest ostateczna.

4) Postgpowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, okreslonej w Wytycz-
nych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020
oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Programu Operacyjnego In-
teligentny Rozwdj, 2014-2020.

5) Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty, Informacja na temat przyczyn odrzu-
cenia bedzie zawarta w protokole wyboru oferty, W przypadku wybrania najkorzystniejszej ofer-
ty Wykonawca (Oferent) zostanie niezwlocznie o tym fakcie poinformowany, a w przypadku nie-
wywiazania si¢ z niej, rozpatrzona zostanie kolejna najbardziej korzystna.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania w przypadku gdy z powodu
okolicznosci ktorych nie przewidywat lub nie méogt przewidzie¢ udzielenie zamoéwienia nie lezy
w interesie Zamawiajacego lub z innych przyczyn stalo si¢ niecelowe.

7) Zamawiajacy moze odrzuci¢ Oferty, ktérych wartos¢ uzna za razaco niska.

8) W toku dokonywania oceny ztozonych ofert, Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez Wyko-
nawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert. Nie ztoZenie wyjasnien w na-
kreslonym przez Zamawiajacego terminie oraz wymaganej formie bedzie podstawg do odrzuce-
nia oferty.

9) Z wybranym oferentem bedzie podpisana umowa na dostawe sprzetu wraz z umowami opieki ser-
wisowej gwarancyjnej i pogwarancyjnej .

10) Wszelkie zmiany, jakie strony chciatyby wprowadzi¢ do ustalen wynikajacych z przedmiotowej
umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemnej i zgody obu stron.

11) Umowa moze by¢ zmieniona w drodze pisemnego aneksu, bez zmian warunkow podlegajacych
ocenie w ramach postgpowania ofertowego.

12) Zamawiajacy dopuszcza zmiang terminu dostawy urzadzenia z przyczyn niezaleznych od Zama-
wiajacego .

13) Wykonawca (Oferent) nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego, przenie$¢ na
osobg trzecig praw ani obowiazkoéw z ww. umowy z Zamawiajacym

14) O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ tylko oferenci ktorzy zloza ofert zgodnie z warun-
kami niniejszego Zapytania ofertowego

Zaltaczniki do Zapytania ofertowego nr 1/2017:
— Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy (wzor)
—~ Zalacznik nr 2 — Os$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych (wzor)
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