Strzelin, dnia, 31.05.2019r,
Ldz. 261/05/19
ZAPYTANIE OFERTOWE

na dostawe sprzetu Unitu stomatologicznego wraz z wyposazeniem

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Specyfikacja techniczna

3. Wzdr umowy

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, 57-100 Strzelin ,
ul. Mickiewicza 20,

REGON: 931185183, NIP: 914-14-01-881

Adres e-mail pzla@pzla-strzelin,

Adres strony internetowej (url): http://www.pzla-strzelin.pl/

Tel. 7179 38 502,71 39 22 969

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Zamoéwienie nie podlega stosowaniu przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (j.t.Dz.U.2017.1579), na podstawie art. 4 ust. 8 w/w
ustawy.

2, Zamodwienie realizowane na podstawie Regulamin udzielania zaméwien publicznych
o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro.
Regulamin dostgpny w siedzibie Zamawiajacego.

3. Postgpowanie jest prowadzone w trybie zapytania ofertowego.

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamo6wienia jest unit stomatologiczny wraz z wyposazeniem — 1 komplet,
charakteryzujacy sie nastepujgcymi parametrami:

1.Oferowany unit stomatologiczny z fotelem musi by¢ fabrycznie nowy z pneumatycznym
systemem silownikéw siedziska i fotela o parametrach i funkcjach wymienionych

w niniejszej specyfikacji technicznej.

2.0kres gwarancji co najmniej 5 lat gwarancji



Oferowany unit stomatologiczny musi by¢ skonfigurowany i wyposazony w:

1.Konsola lekarza (obrotowa wraz z blokiem spluwaczki i lampg) dostgpna z systemem
podawania rekawdw ,,od gory” lub ,,0d dotu

2.Panel sterowania pozwalajacy na programowanie fotela, redukcje nat¢zenia Swiatla

w lampie zabiegowej, sptukiwanie miski, napelnianie kubka pacjenta,

3.Mikrosilnik elektryczny ze $wiattem i chlodzeniem wewngtrznym.

4, Katnice na mikrosilnik ze $wiattem i chtodzeniem wewn¢trznym.

5. Turbing z generatorem $wiatta 2 sztuki

6. ZYaczka do turbiny

7.Blok spluwaczki obrotowy wokét fotela z ruchoma ceramiczng spluwaczka z mozliwoscig
wychylenia w kierunku pacjenta

8.Stanowisko asysty obrotowe wokot fotela z rekawem $linociagu, ssaka oraz dmuchawkg
asysty

9.Fotel pacjenta obrotowy wokét podstawy wysokos$é podnoszenia fotela nie mniej niz 80 cm
od podlogi, wysoko$é opuszczania fotela na poziomie siedziska nie wigcej niz 35 cm od
podtogi.

10.Miekka przeszywana tapicerka siedziska i fotela wywierajaca rownomierny nacisk na ciato

pacjenta

11.Tapicerka koloru

12.Unit latwy w przystosowaniu do pracy dla oséb prawo-i lewo rgcznych

13.Mozliwo$é skretu unitu w osi co najmniej 30 stopni w prawo lub w lewi ze wzgledu na
uktad architektoniczny gabinetu.

14.Skaler ultradzwiekowy z o$wietleniem pola LED z raczka z koncowkami 1kpl + 1 kpl.
dodatkowy

15.Dmuchawko - strzykawka.

16.Halogenowa lub LED lampa zabiegowa mocowana na unicie
17 Kompresor z ostong wyciszajaca

18.Sterownik nozny unitu i fotela.
19.Slinociag wodny.

20.Blok spluwaczki ze zdejmowang misg.
21.Ramieg stolika z blokadg pneumatyczng
22 .Fotel stomatologiczny.

23.Dwa stotki dla personelu z tapicerkg identyczng jak unit,



24.Lampa do utwardzania lakéw.

25.Endometr.

26.Piaskarka stomatologiczna z dwoma dodatkowymi dyszami.

27 Krzesto dla dentysty.

28.Instrukcja w jezyku polskim.

29.Czas reakcji serwisu i usuniecie usterek w okresie trwania gwarancji (przyjazd pracownika
serwisu) 48 godzin od chwili zgloszenia.

30.Asystor stomatologiczny 4 szufladowy z uchwytem prowadzacym w kolorze unitu

(niebieski lub zielony)

Kod przedmiotu zaméwienia wg Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV) 33126000-9
1.Wykonawca udzieli Zamawiajacemu co najmniej 5 letniej] gwarancji

2. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis wsparcia technicznego

3. Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe.

4. Odbior sprzetu nastapi w siedzibie Zamawiajacego

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cze$ciowych.

7.W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY

* Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgtoszenia wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

¢ Wypemiony formularz ofertowy wg zalacznika nr 1 do zapytania ofertowego

» Wypelniona specyfikacja techniczna wg zalacznika nr 2 do zapytania ofertowego

* Specyfikacja oferowanego przez Wykonawce sprzetu.

Pozostate szczegétowe warunki wspélpracy okreslone zostaty w Zalgczniku nr 3 /Wzdr

umowy/



V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 14 dni od dnia
podpisania umowy.
VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w nastgpujacy sposob:

Pisemnie w siedzibie Zamawiajgcego:

1) Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, 57-100 Strzelin ,

ul. Mickiewicza 20,

2) Droga elektronicznag na adres: pzla@pzla-strzelin,

2. Termin skladania ofert uptywa dnia 10.06.2019r. do godz. 10.00, otwarcie ofert
10.06.2019r.godz. 10.15.

+DOSTAWA UNITU STOMATOLOGICZNEGO WRAZ Z WYPOSAZENIEM”

VII. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

1. 1. Do kontaktowania si¢ z wykonawcami upowazniona jest pani
Domicela Malinowska tel.71 39 22 969 wew.32, e-mail: pzla@pzla-strzelin,

2. 2. W niniejszym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty
oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja na pi$mie za posrednictwem
faksu, poczty, drogg elektroniczng (e-mailem,) lub drogg pisemna.

3. 3.Zamawiajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania z Dostawcami.

4. 4. Wykonawca moze zwrocié sic do Zamawiajacego o wyjasnienie postanowiefi
Zapytania ofertowego. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ niezwlocznie udzieli¢
wyjasénien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego
wplyng do Zamawiajgcego nie p6zniej niz do dnia 06.06.2019r. do godz. 13:00
Jezeli wniosek o wyjasnienie wplynie do Zamawiajacego po uplywie tego terminu lub
dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien lub zostawié
whniosek bez rozpatrywania. Zamawiajacy informuje, Ze nie bedzie udzielat zadnych
ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do
Zamawiajacego pytania w celu zachowania zasady pisemnosci i rOwnego traktowania

Wykonawcéw.



5. 5. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do skontaktowania sie z wiasciwymi wykonawcami w celu uzupelnienia
lub doprecyzowania dokumentéw.

6. 6. Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozg oferty
o wynikach postgpowania oraz o wyborze oferty najkorzystniejszej.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. 1. Oferta powinna zostaé sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego
stanowigcego Zalaeznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.

2. 2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. 3. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim.

4. 4. Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

5. 5. Wykonawca ponosi koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem Oferty, nie
przystuguja im Zzadne roszczenia z tytutu odstgpienia przez Zamawiajacego od
postgpowania.

6. 6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznieni zapytania bez podania przyczyn.

VIII. WYMAGANE OFERTY

e Oferta Wykonawcy.

» Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

» Specyfikacja oferowanego przez Wykonawce sprzetu

IX. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych Kryteriéw i sposob oceny oferty.

1. Wszystkie oferty oceniane beda na podstawie nastepujgcego kryterium: najnizsza cena.

1. 2. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu,
powinien w cenie brutto ujaé wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego
wykonania przedmiotu zamoéwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

2. 3. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwéch miejsc po
przecinku.

3. 4. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego.

X. POZOSTALE INFORMACJE



1. 1. Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie zastrzega sobie
prawo do odwotania zapytania ofertowego w catosci lub czesci, na kazdym etapie
postepowania bez podania przyczyny oraz przedhuizenia terminu sktadania ofert.

2. 2. Jezeli oferty beda przewyzszaé kwote przeznaczona na sfinansowanie zaméwienia
lub nie beda spetniaé podstawowych wymagan, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nie wybrania Zzadnej z ofert lub uniewaznienia postepowania.

3. 3. Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczny Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie 57-100 Strzelin, adres e-mail: pzla@pzla-strzelin.pl, numer

telefonu:71 79 38 502, 71 39 22 969, numer NIP: 914-14-01-881, REGON: 931185183 .

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f RODO w celu
zZwigzanym z post¢powaniem o udzielenie zamoéwienia na dostawe sprzgtu:

Unitu stomatologicznego wraz z wyposazeniem do Publicznego Zakladu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie prowadzonym na podstawie Regulamin udzielania zaméwien
publicznych o warto$ci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosei 30.000 euro.
Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszone na stronie , na ktorej

zostato upublicznione przez Zamawiajgcego.

Z powazaniem,

DYREKTOR
Publiczﬂﬁgo Zakladu Lecznict
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