Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Wybrzeże L. Pasteura 1
50-367 Wrocław 
                                                                                          Wrocław  26.03.2019 r.



Zaproszenie do składania ofert
VIIonę
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu zaprasza Państwa do składania ofert w postępowaniu o wartości netto nie przekraczającej równowartości 30 000,00 euro, którego przedmiotem jest: 

Skaner wewnątrzustny do skanowania powierzchni zębów oraz błony śluzowej w kolorze

Warunki realizacji  zamówienia
	  1.
  
	Nazwa przedmiotu zamówienia / parametry lub funkcje przedmiotu umowy
	Skaner wewnątrzustny do skanowania powierzchni zębów oraz błony śluzowej w kolorze

Specyfikacja techniczna zgodnie z załącznikiem
				              

	  2
	Termin realizacji zamówienia
	
Do 6  tygodni od daty podpisania umowy




	      3.


  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego

	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi min. 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy,  przez okres   3    lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 
2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu  24 godzin od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych  14  dni a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy.    
3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego  urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.
4. Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a nie  spowodowanego  złą  eksploatacją.    
5.  Wymiana jakiegokolwiek  części    należącej do przedmiotu zamówienia na nową równoważną nastąpi na żądanie Zamawiającego,  przy  drugim jej  uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzona  część  nie podlegająca naprawie  zostanie wymieniona na nową równoważną  oraz  zgodnie  z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczona będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym min 12 miesięcy.
6.   Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju . Podać adres:






3. 2. Oferty wraz z wypełnioną specyfikacja techniczną należy składać: 
faksem  nr   71 / 784 00 52   lub  formie PDF  e mail  marta.nowak@umed.wroc.pl
w terminie do dnia 29.03.2019 r. do godz. 10.00
3. Kryteriami oceny ofert są:
Cena  waga    100%

4. Termin udzielania wyjaśnień: 
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Zaproszenia do składania ofert. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Zaproszenia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści Zaproszenia do składania ofert wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 1.








	………………………………………………………….
pieczęć wykonawcy lub wykonawców
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..
miejsce i data


						

nr  tel./ fax
REGON                             NIP
http                                     e-mail

O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia z dnia …………… na: …………………………………………………………………………………………………………………
( nazwa zadania )

Oferujemy wykonanie wyżej wymienionych dostaw/usług/robót budowlanych 
(niewłaściwe skreślić)

	1.
  
	Nazwa przedmiotu zamówienia, model, producent
	Cena  Netto PLN
	VAT %
	Cena Brutto PLN

	
	


	
	
	

	
	Słownie brutto  PLN

	

	2
	Termin dostawy i uruchomienia
	Do 6 tygodni od daty podpisania umowy

	[bookmark: _GoBack]  3.


  
	Warunki gwarancyjne 
i serwisowe ustalone przez Zamawiającego

	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi min. 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy,  przez okres 3 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 
2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 24 godzin  od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych  14 dni a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy.    
3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego  urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.
4.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a nie  spowodowanego  złą  eksploatacją     
5.   Wymiana jakiegokolwiek  modułu    należącego do przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego,  przy  drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony  moduł  nie podlegający naprawie  zostanie wymieniony na nowy równoważny  oraz  zgodnie  z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym  min. 12 miesięcy.
. 6  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail, proszę podać )






Podpisy osób uprawnionych do składania
Data                                                          oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   
Skaner wewnątrzustny do skanowania powierzchni zębów
 oraz błony śluzowej w kolorze



	Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy:  tak/nie, opis oferowanego parametru/funkcji

	1. Skaner w formie konsoli składającej się ze zintegrowanego komputera, ekranu i końcówki (rękojeści skanującej)
	

	2. Masa całego urządzenia nie przekracza 20 kg
	

	3. Masa końcówki skanującej nie przekracza 350 gram
	

	4. Urządzenie wyposażone w 64 bitowy system Windows 10
	

	5. Urządzenie wyposażone w dysk SSD o pojemności   
minimum 1 TB
	

	6. Skanowanie w kolorze
	

	7. Nielimitowana ilość skanów wraz z licencją ważną co najmniej przez 5 lat  
	

	8. Generowanie plików w otwartym standardzie .stl
	

	9. Końcówka skanera sterująca komputerem (wybór opcji i nawigacja po oprogramowaniu)
	

	10. Co najmniej 3 wymienne końcówki do skanowania
	

	11. Możliwość sterylizacji parowej końcówek
	

	12. Zestaw 10 wymiennych luster
	

	13. Możliwość wymiany lustra w końcówce skanującej
	

	14. Urządzenie mobilne wyposażone w kółka
	

	15. Urządzenie wyposażone w szklany ekran dotykowy (możliwość dezynfekcji)
	

	16. Ekran o przekątnej mniejszej niż 16 cali
	

	17. Ekran zainstalowany na ruchomym przegubie wykonanym z materiału odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	18. Komunikacja z komputerem/serwerem/konsolą projektową zewn poprzez WiFi lub sieć przewodową  
	


	19. Gwarancja minimum 12 miesiące
	

	20. W cenie dostawa, uruchomienie, szkolenie
	




1. Nie spełnienie wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   
2. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  




    Data     

                                                                                                          pieczęć i podpis Wykonawcy   
   Nazwa i adres Wykonawcy:


