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Zbaszyn, dnia 22.08.2014 r.

Znak sprawy: 1.1/3/2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szanowni Parnstwo!

Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., realizujgc Projekt pt.: ,Rozwéj Regionalnego Centrum
Zdrowia w Zbagszyniu poprzez dywersyfikacje dziatalnosci o innowacyjne procedury medyczne i
zmiany organizacyjne”, wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu | Konkurencyjno$¢ przedsiebiorstw, Dziatanie 1.1
Rozwdj mikroprzedsiebiorstw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Wielkopolskiego
na lata 2007-2013, zaprasza do przedstawienia ofert na realizacje zadania w ramach w/w Projektu
zgodnie z ponizszg specyfikacja:

1. Zamawiajacy:
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Zbagszyniu (64-360), ul. Na Kepie 3.
NIP: 788-199-54-68, REGON: 302487468, KRS: 0000470241

2. Tryb udzielania zaméwienia:

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamowienia prowadzone jest bez stosowania przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych w trybie zapytania ofertowego.
Zamawiajacy dla spetnienia wymogoéw wynikajgcych z umowy o dofinansowanie projektu ,Rozwdj
Regionalnego Centrum Zdrowia w Zbgszyniu poprzez dywersyfikacje dziatalno$ci o innowacyjne
procedury medyczne i zmiany organizacyjne”, zawartej z Zarzgdem Wojewodztwa Wielkopolskiego
UDA-RPWP.01.01.01-30-034/14-00, przestat niniejsze Zapytanie ofertowe bezposrednio do trzech
potencjalnych wykonawcéw zaméwienia, wywiesit jego tre$¢ na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajgcego oraz zamieszczone jest na stronie internetowej Zamawiajgcego pod adresem:
WwWw.rcz-zbaszyn.pl

3. Przedmiot zapytania ofertowego:
Przedmiotem zapytania jest dostawa sprzetu medycznego zgodnie z ponizszg specyfikacjg. Sprzet
musi posiadaé parametry nie gorsze niz wskazane ponizej:

Liczba

Nazwa sprzetu szt

Opis

Laser ten winien tgczy¢ w jednym systemie ziote standardy laseréw
wykorzystywanych zaréwno w medycynie estetycznej jak i w
dermatologii oraz chirurgii. Co oznacza, ze taczy dwie uzupetniajgce sie
(w zakresie ich wptywu na tkanki) dtugoéci fali lasera Er: YAG (2940nm)
oraz Nd: YAG (1064nm), pozwalajgc na wykonanie dermatologicznych i
chirurgicznych zabiegoéw laserowych.

Laser medyczny z 1
przeznaczeniem do
zastosowania miedzy
innymi w medycynie
estetycznej, ginekologii,
chirurgii i dermatologii
Laser winien umozliwiaC przeprowadzenie terapii w zabiegach
dotyczgcych zmian naczyniowych, nieestetycznych zyt, zwiekszenia
napiecia skoéry, procedur frakcyjnych, laserowej ablacji wewnatrzzylnej,
lipolizy laserowej, leczenia hemoroidéw, usuwania owtosienia, usuwania
brodawek, w leczeniu trgdziku rézowatego, zmarszczek mimicznych,
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zmian pigmentacyjnych, leczeniu blizn, w ujedrnianiu, poprawianiu
kondycji skéry, a takze w leczeniu chrapania oraz laserowym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu.

Laser winien by¢ wyposazony w system chiodzenia zapewniajgc
konieczny dla wszystkich zabiegéw komfort i brak przegrzewania skory,
ktéry moze wywotywa¢ negatywne skutki uboczne. Powinien byc¢
wyposazony w odpowiednie gtowice (przystawki) do zabiegéw
laserowych.

Catos¢ sterowana nieskomplikowanym systemem informatycznym.

4. Termin zakonczenia zadania
Termin zakonnczenia zadania: 30 wrzesnia 2014 r.

5. Oferta
Oferta powinna zawieragé:
— dane oferenta,
— cene netto oraz cene brutto realizacji zadania,
— termin realizacji zadania,
— termin waznosci oferty,
— termin sporzadzenia oferty,
— podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oraz pieczatke firmowa.

Oferta powinna byc¢ przygotowana na formularzu dotgczonym do niniejszego zapytania.
6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.

7. Termin i miejsce sktadania ofert oraz otwarcia ofert
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 29.08.2014 r., do godz. 12.00
Rozpatrywane beda oferty:

— dostarczone osobiscie lub za posrednictwem kuriera na adres: Regionalne Centrum Zdrowia

Sp. z 0.0., ul. Na Kepie 3, 64-360 Zbgszyn,

— przystane w formie papierowej na w/w adres,

— przystane pocztg elektroniczng na adres kierownik@rcz-zbaszyn.pl
Rozpatrywane bedg wytgcznie oferty doreczone zamawiajgcemu do dnia i godziny okreslonych jako
termin skfadania ofert, niezaleznie od daty ich nadania. Otwarcie ofert nastapi w dniu: 29.08.2014r. o
godz. 12:30 w siedzibie Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0., w Zbgszyniu, ul. Na Kepie 3.
Otwarcie ofert jest jawne dla wszystkich wykonawcow ubiegajgcych sie o zamdwienie.

8. Termin zwigzania oferta:

Oferent jest zwigzany ofertg 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu sktadania ofert. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu
zwigzania ztozong ofertg, Zamawiajacy moze zwréci¢ sie do wykonawcow o przediuzenie tego
terminu nie wiecej niz o 30 dni kalendarzowych. Odmowa przychylenia sie do prosby zamawiajgcego
ze strony wykonawcy powoduje wykluczenie wykonawcy z postepowania.

9. Kryteria wyboru oferty
a) formalne
— Kompletnoé¢ oferty
— Zgodnos¢ oferty z zapytaniem
— Data zakonczenia realizacji zadania w terminie okre$lonym w punkcie 3 niniejszego zapytania
b) punktowe
- Cena-70%,
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— Funkcjonalnos¢ — 20%,
— Diugosc¢ udzielonego serwisu gwarancyjnego— 10%

10. Okreslenie sposobu oceny ofert
Ocena formalna bedzie dokonana metodg zerojedynkowg. Sposéb oceny poszczegdlnych kryteridw
bedzie oparty o:
— Kompletnos¢ oferty — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 5 zapytania
— Zgodnoé¢ oferty z zapytaniem — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 3 zapytania
— Terminowosci i sposob dostarczenia oferty — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt.
7 zapytania.
Ocena punktowa bedzie dokonywana weditug skali punktowej, przy zatozeniu, Ze maksymalna
punktacja wynosi 10 punktéw (warto$¢ punktowa oferty x warto$¢ punktowa wagi), w nastepujacy
sposob:
Cena:
— oferta z najnizszg ceng otrzymuje 10 punktow
— pozostate oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujgcej formuty arytmetyczne;j:
(X=Y) % 10
gdzie:
X = najnizsza cena
Y = cena ocenianej oferty

Funkcjonalnosé

Ocena zostanie dokonana przez komisje konkursowg sktadajgcg sie z co najmniej jednego
przedstawiciela Spotki Regionalne Centrum Zdrowia oraz co najmniej jednego merytorycznego
specjalisty z danej dziedziny. Ocenie bedzie podlegata dodatkowa funkcjonalnos¢ (ponad wskazang
w tabeli w zapytaniu ofertowym) urzadzenia medycznego oraz poziom zaawansowania
technologicznego. Maksymalna ocena, ktéra moze by¢ przyznana wynosi 10 punktow.

Dilugos¢ udzielonego serwisu gwarancyjnego:
— oferta z najdtuzszym okresem gwarancji otrzymuje 10 punktéw

— pozostate oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujgcej formuty arytmetyczne;j:
(X=Y) x 10

gdzie:
X = termin gwarancji oferty rozpatrywanej
Y = najdtuzszy termin gwaranciji

Za oferte najkorzystniejszg bedzie uznana oferta, ktéra przy uwzglednieniu powyzszych kryteriow i
ich wag otrzyma najwyzszg punktacje. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru  oferty
najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma takg samg punktacje,
Zamawiajgcy sposérod tych ofert wybierze ofertg z najnizszg cena.

Zamawiajgcy nie przewiduje dla uczestnikéw postepowania srodkéw odwotawczych od rozstrzygnieé
Zamawiajgcego podejmowanych w ramach postepowania o udzielenie zamdwienia. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo zakohczenia (zamkniecia) postepowania o udzielenie zamowienia bez
dokonywania wyboru ktorejkolwiek ze ztozonych ofert, bez podawania przyczyn takiego zakohczenia
postepowania, na kazdym etapie postepowania.

Z tytulu uniewaznienia postepowania, wykonawcom nie przystugujg roszczenia przeciwko
Zamawiajgcemu. Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejszg oferte sposrdéd nieodrzuconych ofert,
wytgcznie na podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych w zapytaniu ofertowym.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt ze Zdzistawem Podrezem e-mail: kierownik@rcz-
zbaszyn.pl . Pytania prosze kierowac¢ pocztg elektroniczng na wyzej wskazanych adres.
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres oferenta:

Dotyczy: Oferta na dostawe lasera medycznego dla Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Na

Kepie 3, 64-360 Zbagszyn — znak sprawy 1.1/3/2014

Ja nizej podpisany przedstawiam oferte cenowg na realizacje zadania zgodnie z zapytaniem
ofertowym za cene wskazang w ponizszej tabeli:

Liczba Marka Cena netto Pod’atelk od Cena br_utto
Nazwa sprzetu szt Producent (tacznie) towarc\)/vx 'II' ustug (tacznie)
Laser medyczny 1
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze Zadnych
zastrzezen;
2. Oswiadczam, ze otrzymatam/em wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty;
3. Oswiadczam, Ze wyzej wymienione ceny ryczaltowe obejmujg realizacje wszystkich

© NSO

zobowigzan dostawcy sprzetu i aparatury medycznej;

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy i
realizacji przedmiotu zapytania do dnia 30 wrzesnia 2014 roku.

Oswiadczam, iz oferta wazna jest przez okres 30 dni od dnia jej sporzgdzenia.
Data sporzagdzania oferty..............ccocooiiiiinn
Dtugosc¢ udzielanego serwisu gwarancyjnego ................. miesiecy

Zatgcznik do oferty: Specyfikacja techniczna/opis funkcjonalnosci dostarczanego sprzetu
medycznego

podpis, pieczgtka
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