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Gliwice, 12.09.2017

,,B-Dental”BaronSp.j.
Ul.Chemiczna 3

44-121 Gliwice

tel. +48/(32) 330 30 35
e-mail:bdental@bdental.pl

strona internetowa: www.bdental.pl

Zapytanie ofertowe

dotyczy zakupu stotu zabiegowego wraz z akcesoriami

| ZAMAWIAJACY

,»B-Dental” Baron Sp.j.

Ul.Chemiczna 3

44-121 Gliwice

NIP: 6312382167, REGON: 278089361, KRS: 0000159895

1. ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy informuje, ze nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759).
2. Definicje
Ponizej uzyte definicje oznaczaja, tak jak je zdefiniowano w Zaproszeniu do skladania Ofert,
niezaleznie od tego czy zostaty uzyte w liczbie pojedynczej czy w liczbie mnogiej:

1) Formularz Ofertowy —oznacza formularz, na ktorym Wykonawcy zobowigzani sa
sktada¢ Oferty w niniejszym Postepowaniu, stanowiacy Zatacznik nr 1 do Zapytania;

2) Oferta— oznacza pisemny dokument podpisany zgodnie z zasadami reprezentacji
Wykonawcy, ztozony w odpowiedzi na przekazane przez Zamawiajacego Zapytanie,
okreslajacy sposob wykonania przez Wykonawce cato$ci Przedmiotu Zamowienia;

3) Postepowanie o udzielenie zamowienia (,,Postepowanie”) —o0znacza niniejsze
postepowanie, w ktorym w odpowiedzi na Zapytanie Zamawiajacego Oferty moga
sktada¢ wszyscy zainteresowani Wykonawcy;

4) Przedmiot Zamowienia —0znacza zakres opisany w pkt. Il Zapytania;

5) Wykonawca —przedsigbiorca, ktory spetnia warunki okreslone w Zapytaniu oraz w
wyznaczonym miejscu i czasie ztozy Oferte w ramach Postgpowania, lub z ktorym w
wyniku przeprowadzonego Postgpowania Zamawiajacy zawart Zlecenie/Umowe.

6) Zamawiajacy—oznacza ,,B-Dental” Baron sp. j.

7) Zaméwienie— oznacza umowe, ktora zostanie zawarta z Wykonawcg na podstawie i
warunkach okreslonych w Zaprytaniu i w Ofercie;
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8) Zapytanie ofertowe (,,Zapytanie”) —0znacza niniejszy dokument opisujacy przedmiot
Postepowania, sposdb przygotowania i sktadania Ofert oraz zasady oceny i wyboru
Ofert;

9) Zalacznik —oznacza kazdy dokument tak nazwany, stanowigcy integralng czgs$¢
Zapytania.

111 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Kod CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczna

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup stolu zabiegowego wraz z akcesoriami, W ramach
realizacji projektu ,,Wdrozenie do uzytkowania specjalistycznych urzadzen
diagnostycznych w celu poszerzenia dziatalnosci gospodarczej firmy B-dental o
innowacyjne ustugi medyczne”, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego dziatanie 3.2
Innowacje w MSP.

2. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia:
Zakup stotu zabiegowego wraz z akcesoriami 0 parametrach technicznych i
funkcjonalnos$ci nie gorszych niz:

= Calkowita dlugos¢ blatu stotu (z podgtowkiem): 2035 mm (+ 15 mm)
= Szerokos¢ blatu stotu: 500 mm (+ 5 mm)

= Calkowita szerokos¢ blatu: 550 mm (£ 5 mm)

= Regulacja wysokosci blatu od podtogi: 740 do 1140 mm (£ 20 mm)

= Pozycja Trendelenburga: 40°

» Pozycja anty-Trendelenburga: 40°

= Regulacja oparcia plecow: -45° (+ 2°) do +85° (£ 5°)

= Regulacja podgtowka: -50° do +55°

» Regulacja nachylenia podnozkow (blat 4 i 5-segmentowy): -90° do +25°
= Zasilanie sieciowe: 230 V~, 50/60 Hz

=  Pobo6r mocy: 100 VA

= Dopuszczalne obcigzenie statyczne / dynamiczne: 350 kg / 200 kg

= Masa stotu: 250 kg

= Klasa ochrony przed porazeniem elektrycznym: I

= Typ czesci aplikacyjnej: B

= Stopien ochrony przed wptywem $rodowiska: IP-X4

IV TRYB ZAMOWIENIA

1. Niniejsze zapytanie ofertowe zostaje przeprowadzone zgodnie z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci, efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci, rownego dostepu oraz zgodnie
z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020.
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2. Zamawiajacy dotozy wszelkich staran w celu uniknigcia konfliktu interesow
rozumianego jako brak bezstronnosci i obiektywnosci.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie,
bez podania przyczyn.

4, Zamawiajacy przewidzial mozliwos¢ dokonania zmiany w zapytaniu ofertowym lub
dokumentach zamowienia W postaci aneksu do umowy.

5. O wprowadzonych zmianach do niniejszego zapytania ofertowego Zamawiajacy
poinformuje Oferentéw poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowe;.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia z zapytaniem dotyczacym
dodatkowych informacji, dokumentéw lub wyjasnien.

7. W sytuacji dokonania wyboru lub tez zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru
lub tez uniewaznienia postgpowania Zamawiajacy zamies$ci stosowng informacje na
swojej stronie internetowej.

8. Zlozenie oferty przez Oferenta nie stanowi zawarcia umowy.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

V TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: do 31.10.2017 r.
VI OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ ofert¢ na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna:

- zawieraC cen¢ netto, warto§¢ VAT 1 cene¢ brutto wyrazone w polskich ztotych (PLN)
- posiadaé date sporzadzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzib¢ oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- by¢ podpisana czytelnie przez osobg upowazniong do reprezentowania wykonawcy.

- zawiera¢ podpisane O$wiadczenie o braku powigzania osobowego i/lub kapitatlowego

VII MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem:
- poczty elektronicznej na adres: bdental@bdental.pl; w terminie 7 dni nalezy dostarczy¢
oryginatoferty poczta, kurierem, lubosobiscie;
- pocztg na adres: ul. Chemiczna 3, 44-100 Gliwice; lub
- kurierem na adres: ul. Chemiczna 3, 44-100 Gliwice; lub
- osobiscie na adres: ul. Chemiczna 3, 44-100 Gliwice;
do dnia 19.09.2017r. do godz. 10.00

VIII OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Kryteria dopuszczajace:
- oferent ma doswiadczenie w sprzedazy urzadzen medycznych wynoszace minimum 2
lata;
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- oferent nie pozostaje w stosunku powigzanym z Zamawiajgcym w rozumieniu rozdziatu
IX Zaproszenia

Kryterium jest 0/1.

Jedynym akceptowalnym potwierdzeniem spetnienia kryteriow

dopuszczajacych bedzie ztozenie podpisanych przez osobg¢/osoby uprawniong/e do
reprezentacji Wykonawcy stosownych o§wiadczen stanowigcych Zataczniki 2 1 3.

2. Kryteria punktowane:

- Cena wyliczana wedtug nastepujacego wzoru:

najni zsza oferowana cena netto (w zt))

Cena= X 70pkt

cena netto badanej oferty (w zt)
Waga kryterium: 70%

- Serwis urzadzenia jako czas reakcji na zgloszong awari¢:
do 8 h — 15 pkt

do 12 h — 10 pkt

do 24 h — 5 pkt

powyzej 24 h — 0 pkt

Waga kryterium: 15%

- Okres gwarancji:

udzielany na 24 miesigcy — 15 pkt
udzielany na ponizej 24 miesigcy — 0 pkt

Waga kryterium: 15%

IXINFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem www.bdental.pl

1. Zatermin dostarczenia oferty przyjmuje si¢ dzien wplynigcia oferty do siedziby firmy B-
dental Baron Sp. j. ., ul. Chemiczna 3, 44-100 Gliwice.
2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 19.09.2017 r., a wyniki i wybor najkorzystniejszej
oferty zostanie ogloszony w ciggu 7 dni w siedzibie B-dental Baron Sp. j. oraz na stronie
internetowej pod adresem www.bdental.pl

SR

dotyczacych tresci ztozonych ofert.
7. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.bdental.pl

Wyniki przeprowadzonego zapytania ofertowego zostang przestane do siedziby Oferenta
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ lub wycofa¢ swoja ofertg.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
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XWYKLUCZENIA

W celu uniknigcia konfliktu intereséw zamowienia publiczne z postepowania wykluczone sg
podmioty powigzane osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym w rozumieniu ustawy —
Prawo zaméwien publicznych.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego, lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z
przeprowadzeniem wyboru wykonawcy a Wykonawca polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
- posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

- pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

- 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.

XI' INFORMACJE DODATKOWE

Dodatkowych informacji udziela Grazyna Baron pod numerem telefonu +48 501 234 284
oraz adresem email: g.baron@b-dental.pl

X1l ZALACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego

2. Oswiadczenie o braku powigzania osobowego 1/lub kapitatlowego

3. ,,O$wiadczenie Wykonawcy” — oswiadczenie o spetnieniu warunkdéw uczestnictwa w
Zaproszeniu;
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