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OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKEADANIA OFERT NA PRZEDMIOT

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego

Piaseczno, dnia 29.05.2015 .

Zamawiajacy:

,Centrum Medyczne Putawska” Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoécig
ul. Putawska 49

05-500 Piaseczno

e-mail: marzena.marciniak@cmp.med.pl

tel. 509-455-911

Przedmiot
- zamoéwienia:

1. Unit stomatologiczny - 1 szt
Sktad i minimalne parametry techniczne:

- Fotel pacjenta o udZwigu max 190 kg,

- panel sterowania z 3 polowym cyfrowym wySwietlaczem parametréw
pracy (dla mikrosilnika, turbiny i skalera)

- 3-drozna dmuchawko-strzykawka,

- bezszczotkowy mikromotor o mocy ok. 3 N/cm ze $wiattem LED,
- modut turbinowy ze $wiattem,

- modut skalera piezoelektrycznego ze Swiattem,

- mechaniczny hamulec stolika lekarza

- lampa pola pracy halogenowa o mocy 35 000 LUX

-1 kompresor z osuszaczem powietrza i zbiornikiem 101

-1 pompa ssaca (1 stanowiskowa o wydajno$ci min. 3001}

2. Dodatkowy zestaw koncéwek stomatologicznych

Sktad i minimalne parametry techniczne:
- turbina

| - szybkoztaczka

- kgtnica

3. Wyposazenie dodatkowe:
- Fotel obrotowy - 2 szt
- asystor w kolorze tapicerki unitu

Kryterium oceny:

Warunkiem oceny oferty pod katem kryteriéw jest:

* QOdniesienie sie w ofercie do wszystkich parametréw technicznych
wskazanych w Ogtoszeniu o zaproszeniu do sktadania ofert na
przedmioti

* Spetnienie minimalnych parametréw technicznych przedmiotu
zamdwienia.

Kryteria oceny ofert:
= CENA - Ocenie podlega cena catkowita brutto (70%)
=  GWARANCJA - Ocenie podlega okres gwarancji (30%)

1. Cena - 70 pkt. - obliczenia zostang wykonane wg ponizszych zasad:
= oferta z najnizsza ceng brutto otrzymuje 70 punktéw
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= pozostate oferty sa punktowane liniowo zgodnie z ponizsza
formuta arytmetyczna:
(X+Y) =70
gdzie:
X = najnizsza cena brutto
Y = cena brutto ocenianej oferty

2. Gwarancja - 30 pkt. - obliczenia zostang wykonane wg ponizszych
zasad:
« 2 pkt. za kazdy dodatkowy miesigc wydtuzenia okresu gwarancji
ponad minimalny okres réwny 12 miesigcy, nie wigcej jednak niz
30 pkt.
Za najkorzystniejsza oferte uznana =zostanie oferta, ktora uzyska
najwieksza liczbe punktow.

Miejsce skiadania

ofert:

ul. Putawska 49
(05-500 Piaseczno

Forma ztozenia
ofert;

1. osobidcie lub listownie lub przesytka kurierska lub
2. mailem na adres : marzena.marciniak@cmp.med.pl

Termin ziozenia

ofert: 5.06.2015T.
Ztozona oferta powinna zawierac¢ co najmnie;j:
* nazwe | adres oferenta,
* opis nawigzujacy do parametréw wyszczegdlnionych w zapytaniu
ofertowym,
= cene jednostkowg poszczegbélnych elementéw przedmiotu
zamoéwienia oraz wartos¢ oferty wyrazong w PLN (cena netto oraz
brutto) lub w Euro,
» termin waznoéci oferty nie krétszy niz termin realizacji
zamoOwienia.
Wskazane jest, by oferta zawierata rowniez inne, dodatkowe informacje,
np. warunki gwarancji, warunki pfatnosci i dostawy, mozliwe do
uzyskania upusty, maksymalny czas realizacji, itd.
Dodatkowe
informacje Zastrzezenia

» Nie dopuszcza sie sktadania ofert cze$ciowych,

» Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane,

» Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub
wycofac swoja oferte,

* W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od
oferentéw wyjasnient dotyczacych tresci ztozonych ofert,

» Zamawiajgcy <zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany zapytania
ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert,

= Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia
postepowania przed uptywem terminu sktadania ofert.

Termin realizacji zamoéwienia: 19.06.2015
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Wybér - 'inajkorzystnie}'szej

8.06.2015r.

oferty zostanie dokonany do dnia

CENTRUM |SEDYLZNE PUEAWSKA Sp. 2 0.0.
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Cztonek Zarzgdu

o pédéi‘s_ Zamawijajacego)

Centrum Médy_czne* Bu'{)ow'ékd Sp.zo.0.

ul.'Pu{uwsku@iQ!:Dﬁég{]O; Piaseczno
NIP: 123:09-55-789, REGON: 017495161
tel. 22 737 50 50, fal./Fax: 22 737 50 24




