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[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK nr 1 do Zapytania ofertowego 01/12/2017


OFERTA NR …………………………..…


……………………………………
Miejscowość, data

……………………………
Pieczęć oferenta
Klinika Stomatologiczna DENMED Mariusz Pankowski
Ul. Kościuszki 51B
87-100 Toruń


Oferta dotyczy zapytania ofertowego opublikowanego na stronie internetowej  / otrzymanego drogą elektroniczną / otrzymanego w siedzibie spółki[footnoteRef:1] na realizację zadań: urządzenie wytwarzające obiekty przy użyciu światła / urządzenie wytwarzające struktury porowate / skaner wewnątrzustny / scaner techniczny, zaplanowanych we wniosku aplikacyjnym „Wdrożenie nowej technologii wytwarzania wyrobów dentystycznych do zastosowań w implantologii i regeneracji układu kostnego jamy ustnej” ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, 
lata 2014-2020; Oś priorytetowa III: Wsparcie innowacji w przedsiębiorstwach; Działanie Wsparcie wdrożeń wyników prac B+R; Poddziałanie 3.2.2: Kredyt na innowacje technologiczne; Numer wniosku: POIR.03.02.02-00-1224/17 [1:  Niepotrzebne skreślić] 


1. Dane oferenta:
	Nazwa:
	

	NIP:
	

	Adres siedziby:
	

	Nr telefonu/fax.:
	

	Adres e-mail:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie złożonej oferty
	



2. Wycena:
Oferuje realizację przedmiotu powstępowania ofertowego w cenach zaprezentowanych w poniższej tabeli.
	RODZAJ/NAZWA PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ
	WALUTA[footnoteRef:2] [2:  PLN/EUR/USD] 


	1. Uurządzenie wytwarzające obiekty przy użyciu światła
	1 szt.
	
	

	2. Urządzenie wytwarzające struktury porowate
	1 szt.
	
	

	3. Skaner wewnątrzustny
	1 szt.
	
	

	4. Scaner techniczny,
	1 szt.
	
	

	RAZEM OFERTA:
	-
	
	



3. Uszczegółowienie oferty (Opis przedmiotu postępowania)
1. URZĄDZENIE: Urządzenie wytwarzające obiekty przy użyciu światła

……………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(nazwa, oznaczenie)

	Kryterium/parametr
	Wartość parametru[footnoteRef:3] [3:  Proszę wypełnić jeżeli dotyczy.] 

	Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia kryterium/ parametr[footnoteRef:4] [4:  Proszę zaznaczyć „X”] 


	
	
	TAK
	NIE

	a. Waga [kg]:
	
	
	

	b. Technologia / źródło światła:
	
	
	

	c. Temperatura pracy do: [°C]
	
	
	

	d. Platforma robocza: [mm]:
	
	
	

	c. Dokładność (piksela) [µm]:
	
	
	

	d. Dokładność warstwy [µm]:
	
	
	

	e. Szybkość druku [mm/h]
	
	
	

	d. Dedykowany software w komplecie z urządzeniem z co najmniej roczną subskrypcją
	
	
	

	2 kartridże do druku 3D
	
	
	



Dodatkowe informacje [footnoteRef:5]: ……………………………………………………………………………………………………..… [5:  Uzupełnić, jeżeli dotyczy.] 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

2. URZĄDZENIE: Urządzenie wytwarzające struktury porowate

……………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(nazwa, oznaczenie)

	Kryterium/parametr
	Wartość parametru3
	Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia kryterium/ parametr4

	
	
	TAK
	NIE

	a. Waga [kg]:
	
	
	

	b. Technologia / źródło światła:
	
	
	

	c. Temperatura pracy do: [°C]
	
	
	

	d. Platforma robocza: [mm]:
	
	
	

	c. Dokładność (piksela) [µm]:
	
	
	

	d. Dokładność warstwy [µm]:
	
	
	

	e. Szybkość druku [mm/h]
	
	
	

	d. Dedykowany software w komplecie z urządzeniem z co najmniej roczną subskrypcją
	
	
	

	· 5 kartridżów do druku 3D.
	
	
	

	· moduł oprogramowania do druku prac tymczasowych.
	
	
	

	· moduł oprogramowania do druku płyt protez.
	
	
	

	· moduł oprogramowania do druku modeli.
	
	
	

	· lampa do polimeryzacji druków 3D.
	
	
	



Dodatkowe informacje5: ……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

3. URZĄDZENIE: skaner wewnątrzustny

……………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(nazwa, oznaczenie)

	Kryterium/parametr
	Wartość parametru3
	Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia kryterium/ parametr4

	
	
	TAK
	NIE

	a. Automatyczny fokus kamery skanującej,
	
	
	

	b. Głowica skanująca z możliwością obrotu 180 stopni,
	
	
	

	c. Generowanie modelu 3d w czasie rzeczywistym,
	
	
	

	d. Skanowanie bez użycia kalki,
	
	
	

	e. Wymienne końcówki skanujące / możliwa sterylizacja,
	
	
	

	f. Czas skanowania pełnego łuku [minut]:
	
	
	

	g. Skanowanie w kolorach rzeczywistych,
	
	
	

	h. Archiwizacja pacjentów,
	
	
	

	i. Ekran dotykowy ["]:
	
	
	

	j. Połączenie WiFi
	
	
	

	k. Dedykowany software w komplecie z urządzeniem z co najmniej roczną subskrypcją
	
	
	



Dodatkowe informacje5: ……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

4. URZĄDZENIE: scaner techniczny

……………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(nazwa, oznaczenie)

	Kryterium/parametr
	Wartość parametru3
	Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia kryterium/ parametr4

	
	
	TAK
	NIE

	a. Technologia skanowania:
	
	
	

	b. Skaner wieloliniowy
	
	
	

	c. Czas skanowania pełnego łuku [sekund]:
	
	
	

	d. Czas skanowania filara [sekund]
	
	
	

	e. Czas skanowania wycisku (pełen łuk) [sekund]
	
	
	

	f. Dokładność (ISO 12836 / belka na implantach): [µm] 
	
	
	

	g. Skanowanie tekstury (markerów):
	
	
	

	h. Dedykowany software w komplecie z urządzeniem z co najmniej roczną subskrypcją
	
	
	



Dodatkowe informacje5: ……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

4. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności 
w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.

5. Oświadczam, iż posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji podobnych projektów.

6. Oświadczam, iż znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

7. Oświadczam, iż nie znajduje się w stanie upadłości ani likwidacji, nie wszczęto wobec podmiotu postępowania upadłościowego czy likwidacyjnego.

8. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Klinika Stomatologiczna DENMED Mariusz Pankowski osobowo lub kapitałowo.

9. Oświadczam, że nie jestem powiązany z osobami wykonującymi w imieniu  Klinika Stomatologiczna DENMED Mariusz Pankowski czynności związane z procedurą wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo.

10. Oświadczam, że zaoferowany przedmiot postępowania oraz wszystkie jego części składowe będą fabrycznie nowe.

11. Udzielam gwarancji na zaoferowany przedmiot postępowania na okres ……………….….... miesięcy liczony od dnia podpisania protokołu odbioru.

12. Oferuje płatności/rozliczenie na następujących zasadach:	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……………………………………………………………………………..……………………….

13. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas …………..……….... dni.

14. Zaoferowany przedmiot postępowania zostanie dostarczony w terminie  …………………….... tygodni od podpisania umowy.

15. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

16. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i uznaje się za związanego określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

17. Oświadczam, że przedmiotowe zadanie zostanie zrealizowana z należytą starannością zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego.

18. Zobowiązuje się do zachowania tajemnicy i nie rozpowszechniania informacji 
i materiałów uzyskanych w trakcie postępowania.

19. Wyraża zgodę na udostępnienie pełnej dokumentacji ofertowej instytucji, przed którą Zamawiający będzie się rozliczać oraz innym instytucjom, prowadzącym kontrolę projektu.

20.  Załączniki [footnoteRef:6]: [6:  Uzupełnić, jeżeli dotyczy.] 

· …………....…………....…………....…………....…………....


...............................................................................
Pieczątka imienna i podpis osób upoważnionych

===========================================================================
	WYPEŁNIA ZAMAWIAJĄCY

	Oferta została wysłana drogą elektroniczną / dostarczona osobiście / nadana pocztą dnia:
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Podpis osoby przygotowującej ofertę
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwéj Rozwoju Regionalnego





