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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2021 z dn. 12. 04. 2021 r.
Formularz ofertowy

Oferta dla:

MixDental Tomasz Wawrzynkiewicz
ul. Julianowska 66  91-473 t4dz
NIP: 726-109-26-60 REGON: 470635533
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2021 z dnia 12. 04. 2021 r., zwigzane z projektem
pt. ,Innowacyjne rozwigzania w stomatologii w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie
pandemii COVID-19. " (dalej: Projekt), sktadam niniejszg oferte na wykonanie przedmiotu

zamowienia wskazanego w w/w zapytaniu ofertowym — na dostawe i instalacje skanerow
stomatologicznych wewnatrzustnych w zestawie z osprzetem i oprogramowaniem - 2 szt.

1. Nazwa i dane adresowe Wykonawcy:

Nazwa:
Adres:
NIP:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

2. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Kod CPV
33100000-1 Urzadzenia medyczne

Dodatkowe kody CPV:

33110000-4 Sprzet obrazujacy do uzytku medycznego, stomatologicznego i
weterynaryjnego

33131000-7 Stomatologiczne instrumenty reczne

33197000-7 Medyczne urzgdzenia komputerowe



Fundusze

; © Unia Europejska

ze Rzeczpospolita e P€)
Eu rOPEJSKIe - POlSkg P i’gﬁ;kie Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

3. Opis przedmiotu ofertowego :

Funkcje lub parametry graniczne ustalone

OdpowiedZz Wykonawcy: tak/nie,

przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym |opis/ wartos¢ oferowanego
1/2021 parametru/ funkcji

1. Dedykowany komputer z dotykowym
monitorem o przekatnej nie mniejszej niz 18
cali do obstugi skanera (z mozliwoscig
dezynfekcji ekranu) + osprzet mysz klawiatura

2. Dysk SSD o pojemnosci min. 250 GB, dysk
HDD o pojemnosci min. 1 TB

3. Zasilanie UPS pozwalajgce na prace bez
zasilania energetycznego przez min. 1 h

4. Mozliwos$¢ podtaczenia do sie¢ wifi i
stacjonarnej

5. Mozliwos¢ pracy off-line

6. Mozliwos¢ mobilnosci urzadzenia - wozek
jezdny na kétkach w zestawie

7. Mozliwos¢ stacjonarnej lokalizacji urzadzenia

8. Mozliwosc instalacji oprogramowania na
dowolnym komputerze spetniajgcym
wymagania

9. Mozliwosé potaczenia cyfrowego min. USB 2.0

10. Dedykowane bez licencyjne oprogramowanie
do skanera

11. Bezptatne aktualizacje oprogramowania lub
brak koniecznosci aktualizacji
oprogramowania nie skutkujgcy brakiem
dostepnosci do funkcji skanera i
oprogramowania

12. Oprogramowanie dedykowane do planowania
leczenia i analizy w ortodoncji, protetyce i
implantologii

13. Oprogramowanie pozwalajgce na
automatyczne skfadanie czesci skanu do
odwzorowania okluzji, po zeskanowaniu
szczeki i zuchwy

14. Oprogramowanie pozwalajgce na archiwizacje

danych, baza danych pacjentow jest
witasnoscig uzytkownika, dostepna w sieci
lokalnej na wszystkich komputerach,
mozliwos¢ integracji bazy danych skanera z
programami do zarzadzania gabinetem
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16.

Masa rekojesci skanujgcej nie przekracza 350
gram

17.

W zestawie wymienne koncéwki do
skanowania o réznych rozmiarach i ksztattach
anatomicznych pozwalajgcych na petng
mozliwos¢ skanowania

18.

Konicéwka skanujgca umozliwiajaca
skanowanie trudnodostepnych miejsc

19.

Mozliwos¢ wielokrotnej sterylizacji koncowek
skanujgcych — certyfikat bezpieczenstwa

20.

Podgrzewanie koncéwki zapobiegajace
parowaniu podczas skanowania

21.

Koricéwka skanera wyposazona w funkcje
przestawiania trybéw skanowania

22.

Gtebia ostrosci skanowania umozliwiajgca
skanowanie bez koniecznosci utrzymania
statej odlegtosci i skanowania ,w kontakcie”-
utrzymanie ostrosci obrazu przez caty proces
skanowania

23.

Mozliwo$é skanowania bez pudru/kalki

24,

Technologia skanowania: skanowanie ciggte

25.

Generowanie modelu i wizualizacji 3D w
czasie rzeczywistym

26.

Mozliwos¢ korzystania z funkcji kamery
wewnatrzustnej, mozliwos¢ wykonywania
zdje¢ wewnatrzustnych w trakcie skanowania

27.

Skany HD w petnej gamie kolorow, mozliwos¢
skanowania w kolorach rzeczywistych

28.

Nielimitowana ilos¢ skanow

29.

Brak narzuconego schematu i kolejnosci
skanowania, mozliwos¢ cofniecia sie na
kazdym etapie skanowania

30.

Brak koniecznosci kalibracji przed
kazdorazowym uzyciem

31.

Mozliwos¢ skanowania fragmentarycznego

32.

Mozliwos¢ wykonania szybkich skanow
diagnostycznych

33.

Mozliwos¢ skanowania modeli gipsowych i
drukowanych na drukarkach 3D
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34. Mozliwos¢ tworzenia modeli z podstawami do
druku z poziomu programu do skanowania

bez dodatkowych optat
35. Mozliwosc¢ trybu skanowania hybrydowego

36. Generowanie plikdéw w otwartym standardzie
STL, mozliwo$¢ eksportu i importu plikéw STL
bezposrednio na komputerze uzytkownika

37. Mozliwos¢ wspdtpracy z dowolnym
laboratorium bez koniecznosci instalowania w
laboratorium dodatkowego oprogramowania

38. W cenie dostawa, instalacja, uruchomienie,
szkolenie z obstugi skanera i oprogramowania

39. Wsparcie serwisowe i techniczne — bezptatne
zdalne i na miejscu

40. Termin realizacji zamowienia od daty
podpisania umowy (Przez realizacje
zamowienia Zamawiajgcy rozumie date
dostarczenia przedmiotu postepowania
ofertowego pod wskazany adres) [max. 8
tygodni]

41. Gwarancja — [min. 12 miesiecy]

Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania réwnowazne wzgledem tych podanych w ponizszej
specyfikacji - co najmniej takie same (nie gorsze). Nie spetnienie wszystkich parametréw lub

funkcji, podanych w rubryce ,Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez

Zamawiajgcego” spowoduje odrzucenie oferty.

Oferuje dostarczenie przedmiotu zamodwienia opisanego w Zapytaniu ofertowym
w wysokosci:
Cena Cena Wartosc Wartos$¢ | Wartosé
. VAT netto brutto netto brutto VAT
Przedmiot -
S llosé: | j.om. | [%]: | [PLNIlub | [PLN lub [PLN lub [PLN lub | [PLN lub
zamoéwienia:
waluta waluta waluta waluta waluta
obca]: obca]: obca]: obca]: obca]:
Skaner
stomatologiczny 2 szt.
wewnatrzustny
w zestawie z
ostrzetem i
oprogramowaniem
Razem:
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4. Miejsce i sposdb sktadania ofert:

— osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: MixDental Tomasz Wawrzynkiewicz,
ul. Julianowska 66, 91-473 tédz (w zamknietej kopercie opisanej: Oferta na
zapytanie ofertowe nr 1/2021) od poniedziatku do pigtku od 9:00 do 18:00 z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy lub

— pocztg (listem poleconym za potwierdzeniem odbioru) lub kurierem na adres
Zamawiajgcego: MixDental Tomasz Wawrzynkiewicz, ul. Julianowska 66 , 91-473
tddz (w zamknietej kopercie opisanej Oferta na zapytanie ofertowe nr 1/2021) lub

— e-mailem na adres: twawrzynkiewicz@wp.pl (temat maila: Oferta na zapytanie
ofertowe nr 1/2021

— Termin dostarczania ofert uptywa w dniu: 20. 04. 2021 r. do godziny 23.59
(decyduje data i godzina wptywu do Zamawiajgcego, a nie jej wystanie).

— Osobg odpowiedzialng za udzielanie odpowiedzi i wyjasnie w zakresie zapytania
ofertowego jest Pan Tomasz Wawrzynkiewicz

email: twawrzynkiewicz@wp.pl
tel. 501 229 559

5. Adres dostawy:
MixDental Tomasz Wawrzynkiewicz, ul. Julianowska 66, 91-473 todz
6. Oswiadczenia:

a) Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

b) Oswiadczam, iz akceptuje zatozenia zawarte w zapytaniu ofertowym, dotyczace
zakresu zamowienia oraz wymagan w nim zawartych.

c) Oswiadczam, iz oferowane powyzej urzadzenie jest kompletne i po uruchomieniu
bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupéw iinwestycji.

d) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie okreslonym w Klauzuli RODO do Zapytania ofertowego 1/2021.

e) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli dotyczy).

(Miejscowosé, data) (Podpis i piecze¢ Wykonawcy)



