IMPLADENT MDC Sp. z 0.0. S.k. Kowale, 07.12.2016 1.
ul. Andromedy 3
80-180 Kowale
tel. + 58 691 71 47
gabinet@ziemlewski.pl
www.impladent.eu
Zapytanie ofertowe nr 10/2016

1. ZAMAWIAJACY
IMPLADENT MDC Sp. z o.0. S.k. ul. Andromedy 3, 80-180 Kowale
NIP: 6040163177, REGON: 222126634, KRS: 0000517324

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
a) System laserowy ErYAG i Nd:YAG

zgodne ze specyfikacjg stanowiacg zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 23.12.2016 .

4. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1) Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: gabinet@ziemlewski.pl, lub za
posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona osobi$cie na adres: ul. Andromedy 3, 80-180 Kowale do dnia 14.12.2016 1.
do godz. 12:00

2) Razem z oferta cenows, przygotowang zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania, Dostawca przedtozy
Zamawiajgcemu opis  przedmiotu zaméwienia (osobno dla poszczegdlnych pozycji wymienionych w punkcie 2., potwierdzajgey
spetnienie wymagan zawartych w specyfikacji stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

3) Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 14.12.2016 r., a wyniki i wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszeny o
godzinie 15:00 w siedzibie ul. Andromedy 3, 80-180 Kowale oraz na stronie internetowe] pod adresem www.impladent.eu.

4) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

5) Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

6) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentdw wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

7) Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.impladent.eu.

5. KRYTERIA OCENY OFERT i SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTOW

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:

1 — Spetnienie wszystkich wymagan zawartych w specyfikacji stanowigeej zatacznik nr 2;

2 — Cena 100 pkt - obliczenia zostang wykonane wg ponizszych zasad:
- oferta z najnizszg ceng brutto na poszczegolny przedmiot zamdwienia otrzymuje 100 pkt
- pozostate oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujgcej formuly arytmetycznej:
(X=Y) x 100 pkt
gdzie:
X = najnizsza cena brutto
Y = cena brutto ocenianej oferty

6. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentow za posrednictwem strony internetowej znajdujgcej sie
pod adresem www.impladent.eu oraz wysle informacje bezposrednio do kazdego oferenta, ktdry ztozyt oferte.

7. DODATKOWE INFORMACJE
1) Dodatkowych informacji udziela Adam Ziemlewski pod numerem telefonu + 58691 71 47 oraz adresem email:
gabinet@ziemlewski.pl

8. ZAL ACZNIKI

1. wzor oferty cenowej
2. Specyfikacja wymagan dla planowanej dostawy
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