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Zapytanie ofertowe

OPR.042.1.17.2017

Gmina Gotdap, reprezentowana przez

Burmistrza Gotdapi - Tomasz Rafata Luto,

z siedziba w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap
NIP: 847-158-70-61, REGON: 790671231

TELEFON: (87) 615 60 00, FAX: (87} 615 08 00

Strona internetowa: www.goldap.pl

e-mail: sekretariat@goldap.p!

zwana dalej Zamawiajacym

Niniejszym zapraszamy do skladania ofert w ramach konkursu ofert prowadzonego zgodnie
z Zasadg konkurencyjnosci na zakup i dostawe sprzetu i oprzyrzagdowania do diagnozy i
terapii Biofeedback EEG w projekcie ,Dobry start - lepsze jutro” wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 0% Priorytetowa: 2 Kadry dla
gospodarki, Dziatanie: 2.2 Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwéj kompetencji
kluczowych uczniéw, Poddzialanie: 2.2.1 Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwdj
kompetencji kluczowych uczniéw - projekty konkursowe.

L. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu i oprzyrzadowania do diagnozy i terapii
EEG Biofeedback wraz z montazem w projekcie ,Dobry start - lepsze jutro” dla Szkoly
Podstawowej nr 2 w Gotdapi o nastepujacej specyfikacji:

Aparat 4 kanalowy stacjonarny do diagnozy i terapii EEG Biofeedback co najmniej o
parametrach:

- 4-kanatowa gtowica wzmacniaczy biologicznych,

- komputer PC [min. HDD min. 320 GB, RAM 4GB, DVD-RW] + 2 monitory LCD min. 21",

- drukarka laserowa do wydruku wynikéw badan [min. rozdzielczo$¢ 600 x 600 dpi, format A4,
wydajnos¢ min. 9000 stron/miesigc],

- specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG Biofeedback w jezyku polskim do analizy
I sterowania czynno$cig bioelektryczng mézgu podczas treningu,

- min. 56 plansz stymulacyjnych do prowadzenia treningu,

- oprogramowanie umozliwiajace rejestracje pacjentéw, tworzenie opiséw treningdw,
eksportowanie wynikéw, prowadzenie archiwizacji i tworzenia statystyk, poréwnywanie
wynikéw treningow,

- wozek z filtrem sieciowym,

- instrukcja obstugi w jezyku polskim,

- zestaw elektrod miseczkowych i usznych,

- pasta przewodzaco-klejaca.

II. Inne wymagania dotyczace przedmiotu zaméwienia:

1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ i zamontowac zakupiony sprzet w terminie do 14
dni kalendarzowych od podpisania umowy w Szkole Podstawowej nr 2 im. Marszatka
Jézefa Pitsudskiego w Gotdapi.
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2. Wykonawca zobowigzany jest do udzielenia gwarancji na okres minimum 24 miesiecy
dla dostarczonego sprzetu, liczonej od daty jego przekazania Zamawiajgcemu,

I11. Okreélenie przedmiotu zaméwienia wedlug Kodéw CPV/ Kod zaméwienia wedlug
Wspélnego Stownika Zaméwien:

CPV: 33000000-0 - urzadzenia medyczne

IV. Warunki udzialu w postepowaniu, oraz sposéb dokonywania oceny spelniania tych
warunkéw:

1. O udzielenie zaméwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktéry spelnia nastgpujace
warunki:
a) Posiada do$wiadczenie w realizacji zadan stanowiacych przedmiot zamoéwienia, tj:
- wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej 2
ustugi polegajace na dostawie zestawdw sprzetu i akcesoriéw do terapii Biofeedback
EEG.

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych w zataczniku nr 2 - O$wiadczenie o spetnianiu
warunkow.

2. Z mozliwosci realizacji zamdwienia wylgcza sie podmioty, ktére powigzane s3
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegélnoSci poprzez:

- uczestnictwo w spétce jako wspoélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

- pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajcego, prokurenta,
pelnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku maltzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych w zatgczniku nr 3 - o$wiadczenie o braku
powigzan.

V. Kryteria oceny ofert/kryteria wyboru :

1. Oferty na podstawie wypetnionego formularza ofertowego zostang poddane ocenie
merytorycznej wg nastepujacych kryteriéw:

Kryterium Waga
(%)

Cena ofertowa 90 %

Dtugosc¢ okresu gwarancji 10 %

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwiekszg ilo§¢ punktéw obliczonych wg wzoru:
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gdzie:

3.

P - catkowita liczba punktéw;
OPc - ocena punktowa za kryterium ,Cena ofertowa”
OPg - ocena punktowa za kryterium ,Dtugo$¢ okresu gwarancji”.

Sposéb obliczenia ceny:

- cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie w kwocie brutto wraz z podaniem kwoty podatku VAT,

- cena podana w ofercie powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia,

- cena moze by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowoéci cen,
- cena nie ulegnie zmianie przez okres realizacji (wykonania) zamoéwienia,
- wkryterium ,Cena ofertowa” zostanie zastosowany wzor:

najnizsza cena oferowana brutto
cena badanej oferty brutto

liczba punktéw =

W kryterium ,Diugos¢ okresu gwarancji” ocena kryterium dokonana zostanie na
podstawie zadeklarowanego przez Wykonawce czasu trwania gwarancji w formularzu

ofertowym.

Ocena punktowa:

czas trwania gwarancji w badanej ofercie T
X

liczba punktébw = ——— —
najdtuzszy oferowany czas gwarancji ponad wymagany

Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadno$cia do dwdch miejsc po przecinku.
W przypadku uzyskania przez wiecej niz jednego Oferenta takiej samej liczby punktow
zostang przeprowadzone negocjacje cenowe.

VI. Oferta powinna zawieraé:

1.

2.
3.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte, przygotowana w jezyku polskim, w formie
pisemne;j.

Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym wzorze (zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego).

Do oferty nalezy dotaczy¢:

- o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego),

- odwiadczenie o braku powigzan (osobowych i kapitatowych) z Zamawiajacymi (zatgcznik
3 do Zapytania Ofertowego).

Oferty ztoZone w innej formie lub niekompletne nie beda podlegaty ocenie.
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5. Oferta musi byé podpisana przez odpowiednio umocowanego przedstawiciela lub
przedstawicieli Wykonawcy.
6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

VIIL. Sposéb i miejsce ztozenia oferty:

1. Podpisang przez Wykonawce oferte nalezy przesta¢ poczta e-mail na adres:
monika.bogdan@goldap.p! lub ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Urzad Miejski w Gotdapi,
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23 czerwca
2017 r., godz. 10:00.

2. Oferty otrzymane po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

VIIIL Szczeg6towa procedura postepowania ofertowego:

1.

2.

v

Ocenie poddane zostang oferty speiniajgce warunki okre$lone w niniejszym zapytaniu
ofertowym. Pozostate oferty zostang odrzucone.

W dniu 23 czerwca 2017r. Zamawiajgcy otworzy ztozone oferty i przeprowadzi ich analize
W tym czasie Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji i wyjasnien dotyczacych
zaKkresu oferty.

Wykonawca zostanie pisemnie badZ mailowo poinformowany o wyborze jego oferty.
Konkurs ofert moze zosta¢ zamkniety bez wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

Zamawiajgcy zastrzega prawo uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania

przyczyny.

IX. Opis warunkéw zawarcia i zmiany umowy

1.

Zamawiajacy informuje, a Wykonawca sktadajacy oferte akceptuje, ze w umowie beda
znajdowaly sie miedzy innymi nastepujace zapisy:

a) przewidujgce kare umowng w wysokosci 30% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku nie wykonywania przez Wykonawce zaméwienia w sposéb zgodny
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci,

b) przewidujgce kare umowng w wysokosci 0,5% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku opéznienia w realizacji zaméwienia za kazdy dzien op6znienia,

c) zastrzegajace Zamawiajgcemu mozliwo$¢ potrgcenia naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy,

d) zastrzegajgce prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego do
wysokos$ci faktycznych strat, jakie poniést Zamawiajacy na skutek dziatania lub
zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztéw poniesionych w zwigzku
z tym przez Zamawiajacego.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmian postanowienn zawartej umowy

w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy,

w szczegblno$ci w nastepujacym zakresie i w nastepujacych przypadkach:

a) W kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajgcego (np. powoduje
skrécenie terminu realizacji przedmiotu umowy, zmniejszenie warto$ci zamdéwienia);

b) Zmian nazwy, siedziby firmy, zmiany teleadresowe, ilosci i numeréw kont bankowych
Wykonawcy lub Zamawiajacego (zmiany podmiotowe};

¢) Zmian przepiséw obowigzujacego prawa dotyczacego umowy;

d) Ograniczenia zakresu ustugi wynikajgcego z braku $rodkéw finansowych
Zamawiajgcego lub innych przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego;

e) Zpowodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu
zamoéwienia proponowanych przez Zamawiajgcego lub Wykonawece, jezeli zmiany te
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s3 korzystne dla Zamawiajacego i nie ograniczaja przedmiotu zamoéwienia zawartego
w zapytaniu ofertowym;
f) Zmiany stawki podatku od towaréw i ustug VAT lub podatku akcyzowego.

X. Informacje koricowe

1. Wykonawcy przygotowujg i sktadaja oferty na wiasny koszt, niezaleznie od wyniku
niniejszego postepowania.

2. W przypadku uniewaznienia niniejszego postepowania Wykonawcy nie przystuguja zadne
roszczenia wobec Zamawiajacego z jakiegokolwiek tytutu zwigzanego z realizacjg
niniejszego postepowania, za wyjatkiem odszkodowania za szkody wyrzadzone umy$lnie.

3. 0d wyniku niniejszego postepowania Wykonawcy nie przystuguja $rodki odwotawcze.

4. Poprzez ztozenie oferty oferent akceptuje warunki postepowania wskazane w niniejszym
Zapytaniu ofertowym i zatacznikach do niego.

5. Wynagrodzenie za realizacje ustugi bedzie wspétfinansowane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 - 2020, 0$ Priorytetowa: 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie: 2.2
Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych uczniéw,
Poddziatanie: 2.2.1 Podniesienie jakoSci oferty ukierunkowanej na rozwoj kompetencji
kluczowych uczniéw - projekty konkursowe.

XI. Lista zalacznikéw

1. Formularz ofertowy,
2. Oswiadczenie o spetianiu warunkéw w postepowaniu,
3. Oswiadczenie o braku powigzan,

Z up. Bnprmistrza
i

\Horzy
RMISTRZA
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KICROWNIK WYDZIALU
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mgr Ewa Bogdanowicz—Konijak
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
VAT o3 (=) (=) (1= O P
F e | T e P PR S P
Telefontuaumsusiimirrisbasismsmvassivssioa e A0TES €-MAilumimsmssissisaasmimmissoraneisssansem

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zakupu i dostawy sprzetu i oprzyrzadowania
do terapii Biofeedback EEG w projekcie pt. ,Dobry start - lepsze jutro” realizowanego przez
Gmine Goldap wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewéddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020, 0§ Priorytetowa: 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie: 2.2 Podniesienie jakosci oferty
ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych uczniéw, Poddziatanie: 2.2.1 Podniesienie
jakoéci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych uczniéw - projekty

konkursowe, oferujemy cene:

ceeeeennenes ZEOtyCh brutto (stownie: ...................) , w tym podatek VAT
SRR 2 f (3 (0174 o) (-1 ) za zakup i dostawe sprzetu i oprzyrzadowania do diagnozy i

terapii Biofeedback EEG

Deklaruje, ze na w/w sprzet i oprzyrzadowanie do terapii Biofeedback EEG udzielg ..................

miesiecy gwarancji.

Os$wiadczam, Ze:

1. O$wiadczam, ze powyzsza cena obejmuje cato$¢ kosztéw wykonania zaméwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym oraz akceptuje¢ je i nie wnosze
do nich zadnych zastrzezen.

4, O$wiadczam, ze termin zwigzania z oferta wynosi do 30 dni kalendarzowych od dnia
otwarcia ofert.

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sie do podpisania

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
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6. Jestem $wiadomy, Ze przed zawarciem umowy Zamawiajacy moze prowadzié dodatkowe

negocjacje z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza.

Zaltgcznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralng czes$¢ oferty, sa:
1) Os$wiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

2) O$wiadczenie o braku powigzan

Datai podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

NaZWa OFEIeNtA: wiiiisvisiisisssusbone s iiasinon sk v s oo s A VRS AR R S S e v i eV osibow oty
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Oswiadczenie o speilnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczamy, ze posiadamy do$wiadczenie w realizacji zadan stanowiacych przedmiot
zamoéwienia, tj:

- wykonaliémy w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 ustugi polegajace na

dostawie zestawdéw sprzetu i akcesoriéw do terapii Biofeedback EEG.

Data i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

VA 0] =] (=) o L= H PSP

AT Sttt et cie e ier i ses s e seecsrasssnseesane b ras sas bebben sas £ bt anaes susaenAea AheSkana ars ad seeShbeen sanenan tasbes smnaernna ann

Oswiadczenie o braku powigzan

O$wiadczamy, ze miedzy Oferentem a Zamawiajgcym nie zachodza zadne powiazania kapitatowe
lub osobowe polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spo6tki cywilnej lub spétki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis Oferenta






