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Ostrowiec Swigtokrzyski, dn. 20.06.2017r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg projektu ,Stworzenie Klinki Anti-Aging jako poszerzenie oferty Ostrowieckiego Centrum
Medycznego poprzez zakup innowacyjnego sprzetu stuzacego poprawie wygladu, stanu fizycznego, profilaktyki
chordb i sposobu zycia.” wspbffinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 2.5. zapraszamy do sktadania ofert na zakup
urzadzenia tworzacego wysoko woltowy tuk energetyczny - plazme (1 sztuka).

I.  ZAMAWIAJACY (BENEFICJENT)

Nazwa i adres: Ostrowieckie Centrum Medyczne
Spotka Cywilna Anna Olech-Cudzik, Krzysztof Cudzik
ul. lizecka 31A,
27-400, Ostrowiec Swietokrzyski

Numer telefonu: 692-469-395

e-mail: cudzik.krzysztof@gmail.com

NIP: 661-236-44-81

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zakup urzadzenia tworzacego wysoko woltowy tuk energetyczny — plazme (urzadzenie nowe) — 1 szt.:

Przenoéne urzadzenie plazmowe generujgce ,plazme” — tadunek elektrostatyczny do zabiegéw estetycznych
i dermatologicznych, ktéry wywotuje fizjologiczny efekt sublimacii tkanki, czyli przejscie ze stanu statego w lotny.
Urzadzenie powinno by¢ wyposazone w zewnetrzny kontroler w postaci ,przenosnej walizki’ z dotykowym
ekranem do sterowania pracg. Platforma powinna posiada¢ kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 10,4 cala,
do kontroli pracg. Urzadzenie powinno wy¢ wyposazone w gotowe programy zabiegowe umieszczone
pod kolorowymi obrazami, ktére prezentowane bedg na ekranie urzagdzenia. Pozwalaé to bedzie uzytkownikowi
na szybki wybor rodzaju zabiegu, a komputer sterujgcy powinien zaproponowaé najlepsze dla danego przypadku
parametry pracy.

Gotowe programy zabiegowe: blefaroplastyka ( niechirurgiczna redukcja nadmiaru tkanki na powiece gornej),
skora tradzikowa oraz blizny potrgdzikowe, brodawki, wiokniaki, plamy pigmentacyjne, blizny pooperacyjne
i inne, zmarszczki.

Urzgdzenie powinno pracowa¢ w technologii ,uPulsed Technologies”

Peina regulacja mocy ( w zakresie 1-6 ) oraz rodzaj podawania plazmy ( w 5 trybach : pojedynczy, podwojny,
potréjny, poczwérny, ciggly).

Mozliwo$¢ wyzwalania iskry z wigcznika noznego.

Podstawowe parametry techniczne przedmiotu zaméwienia:

OPIS PARAMETR SZCZEGOLOWY

1 | Generator zjonizowanego powietrza typu — ,plazma”

2 | Klasa medyczna Il typu BF
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3 | Czestotliwosé 50 kHz
4 | Napiecie na wyjsciu do 3kv
5 | Gtowica zabiegowa Wielorazowa, z mozliwoscig
podfaczenia wielorazowych igiet
zabiegowych oraz szpatuty do
zabiegu rozgrzewajacego
6 | Przewdd pofgczeniowy do uchwytu Df. min. 1,5m
7 | Ekran dotykowy Kolorowy wyswietlacz do
sterowania pracg aparatu o
wielko$ci 10,4”
8 | Gotowe protokoty zabiegowe wysSwietlane na ekranie Min. réznych 9 programoéw
9 | Wiacznik nozny z kablem pofgczeniowym Df. min. 1,5 m
10 | Okulary ochronne do zabiegu 1 szt.
11 | Akcesoria zabiegowe Min. 10 sztuk igiet wielorazowych,
szpatuta wielorazowa

Zamawiajgcy dopuszcza skiladanie ofert zawierajgcych rozwigzania réwnowazne z  opisywanym,
ale o parametrach nie gorszych niz wymienione.
Kod CPV: 33190000-8

111. Warunki udziatu w postepowaniu.
- przedmiot zamédwienia powinien by¢ nowy,
- Zamobwienie zostanie udzielone wykonawcy po uprzednim poréwnaniu i ocenie wszystkich ztozonych ofert.
- Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert cze$Sciowych.

- Kryterium, ktérym kierowac si¢ bedzie Zamawiajgcy przy wyborze najkorzystniejszej oferty wskazano w punkcie
VIL

- Oferent powinien przedstawi¢ wszystkie wymagane informacje pozwalajgce oceni¢ jego oferte w ramach
ponizszych kryteriow.

- W celu uniknigcia konfliktéw intereséw zamdwienie nie bedzie mogto zostaé udzielone podmiotom powigzanym
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

V. Miejsce i termin wykonania zaméwienia
Termin realizacji zamowienia: maksymalnie 60 dni od podpisania umowy
Miejsce realizacji zamowienia: ul. izecka 31A, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

V. Sposéb obliczenia ceny

Oferowana cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
Ceny za wszystkie elementy zaméwienia nalezy podawac w rozbiciu na: cene brutto, netto oraz VAT.

VI. Zawartos¢ obliczenia ceny
Oferta powinna zawiera¢ co najmniej:

Formularz ofertowy zawierajacy: peine dane oferenta (nazwa, adres, NIP, KRS)
Cene przedmiotu zamoéwienia.

Opis/parametrow przedmiotu zamoéwienia.

ol

Termin realizacji zamowienia (dostawy).
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5. Okres gwarancji.
6. Warunki i czas serwisu.

7. Termin waznosci oferty.

Niespetnienie chociazby jednego z wyzej wymienionych warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy
z postepowania, a oferta traktowana bedzie jako odrzucona.

VIl. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie wyniku osiggnietej liczby punktéw wyliczonych w oparciu
o nastepujgce kryteria i ustalong punktacje do 100 pkt.

Waga:
Cena - 70%
Termin realizacji zaméwienia — 30%

Punkty za kryterium ,Cena zamowienia netto” zostang obliczone wg. nastepujgcego wzoru:

Cena oferty najtariszej

x70 = iloé¢ punktow
Cena oferty badanej

Punkty za kryterium ,Termin realizacji zamowienia” zostang obliczone wg. nastepujacego wzoru:

Oferta z najkrotszym terminem realizacji zamowienia

x30 = ilo$¢ punktow
Termin oferty badanej

Wybor zostanie dokonany w oparciu o najbardziej korzystng ekonomicznie i jakosciowo oferte, tj. zamawiajgcy
wybierze najkorzystniejszg oferte, ktora uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw w oparciu o ustalone wyzej kryteria
i podpisze umowe z wybranym wykonawca.

VIIl. Miejsce, termin i sposéb skiadania ofert:
1. Wykonawca zobowigzany jest przygotowac oferte zawierajgcg wszystkie powyzsze elementy.
2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
3. Oferte nalezy sporzagdzi¢ w jezyku polskim, na komputerze lub inng trwatg i czytelng technika.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy (w takim przypadku nalezy zataczy¢ kopie petnomocnictwa). Ewentualne poprawki powinny by¢
naniesione w sposéb czytelny i parafowane przez osobe uprawniong do ztozenia oferty.
4. Za date zlozenia oferty uwaza si¢ date wptywu oferty do zamawiajgcego w formie skanu lub w wersji
papierowe;j.
5. Adres, na ktory nalezy wysta¢ oferte: Ostrowieckie Centrum Medyczne
Spotka Cywilna Anna Olech-Cudzik, Krzysztof Cudzik
ul. zecka 31A, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
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6. Adres e-mail, na ktory nalezy wysta¢ oferte: cudzik krzysztof@gmail.com
7. Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia: Krzysztof Cudzik

8. Termin skfadania ofert: do dnia 27-06-2017 do godziny 23-59-59

IX. Pozostale informacje:

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych ani ofert cze$ciowych.

2. Zamawiajgcy poinformuje w formie pisemnej (za posrednictwem poczty elektronicznej lub faxu) oferenta,
ktérego oferta zostanie wybrana, o wyniku postepowania i zaprosi do podpisania umowy.

3. Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zamoéwien uzupetniajacych .

4. W ramach niniejszego postepowania nie przewiduje sie mozliwosci sktadania $rodkéw odwotawczych
od wynikéw postepowania.

5. Zamawiajgcy zastrzega prawo do zmian postanowier umowy w zakresie terminu realizacji zamowienia,
terminu ptatnosci.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia lub uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

Q

2.06.491F %Wéf& (Chodezle.
data, pieczatka, podpis osoby upowaznionej

PODMIOT LECZNICZY POD NAZWA
OSTROWIECKIE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA CYWILNA
Anna Olech - Cudzik, Krzysztof Cudzik
27-400 Ostrowiec Swi, ul. Ttzecka 31A
tel. 41 263 04 00
NIP 6612364481, REGON 260509825




