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PROTOKOL Z PRZEPRO WADZONEGO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
Rozeznanie rynku (wydatek mniejszy niz 50tys. z} netto )

Numer umowy o -
dofinansowanie: Nr wniosku: WND—RPSL.O3.02.00—24—01A3/17—002

Nazwa Beneficjenta: STOMATOLOGIA POLAK S.C.
JACEK POLAK, DOMINIKA NOWAK-POLAK
43-143 Ledziny, ul. Pokoju 92/49

Przedmiot zamdwienia: WYDO002 Radiowizjografia - 1szt

1. Informacje o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego

strona Nie dotyczy

ministerialna

strona http://stomatologiapolak.pl/ 30.03.2017
internetowa — rozeznanie rynku

Beneficjenta (wydatek mniejszy niz 50tys. zt netto )
Zapytanie ofertowe zostato przekazane do 3 potencjalnych dostawcéw.

Inne (jezeli Nie dotyczy
dotyczy)

2. Informacja o spetnieniu warunkéw udziaty w postepowaniu przez wykonawcow

[sz wszystkie oferty zostaty ztozone przez TAK
podmioty niepowigzane 0sobowo i kapitatowo?
Czy w zapytaniu ofertowym zostaty postawione | Zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 35
dodatkowe warunki - jedli tak, prosze wskaza¢, | I - CENA

jakie? II - GWARANCIA
Czy wszystkie wskazane warunki udziatu w TAK
postepowaniu zostaty spetnione przez

oferentow?

3. Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegéinych
kryteriéw oceny (metodologia oceny ofert)

I-CENA

Ztozone oferty oceniane bedg wedtug kryterium »LNajnizsza cena”.

Oferta o najnizszej cenie otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw 100. Pozostatym ofertom
Przyznana zostanie odpowiednio mniejsza iloé¢ punktéw wg wzoru: C = 100 x Cn / Cb,
gdzie: Cn - najnizsza cena netto, Cb - cena netto oferty badanej.

II - GWARANCIA

Gwarancja:

36 miesiecy:15pkt

24 miesigce: 10pkt

12 miesiecy:5pkt
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4. Wykaz ofert, ktére wptynety w odpowiedzi na zapytanie ofertowe wraz ze streszczeniem
oceny i poréwnania ofert! - sposobem Przyznawania punktacji poszczegélnym wykonawcom
za spetnienie danego kryterium (nalezy wymieni¢ - wszystkie oferty, ktére splynely
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe - w przypadku odrzucenia ktérejkolwiek z nich -
nalezy wskazac uzasadnienie)

Oferta
Nazwa wystawcy (A7 Olge Kryterium oceny: Kyterim acely Podsumowanie
Lp. data GWARANCIAS
oferty o CENA? oceny*
wplyniecia
oferty)
Optident M.Foubert,
D.Stéj — Spétka 13500 zt brutto e —
) Jawna Sfarks 12500 zt netto 24 m-c °fer;i:lf£’v'vece]
’ Ul. Jezdziecka 12 07.04.2017 Przyznano 100 pkt Przyznano 10 pkt 110,00 pkt
53-032 Wroctaw !
KULCZYKDENT
ARTYKULY
, STOMATOELOGICZN @iatis 12382073‘ TUttto 24 m-c 10199 ok
. ,70 zt netto ,22 pkt
ANDREE KuICzvie | OGBRR0LZ e o pkt | TrZyznano 10 pkt
Ul. Na Rurach 9
33-300 Nowy Sacz
Przedsiebiorstwo
Handlowo Ustugowe
ANDAN BARNAS Oferta 14500,00 zt brutto Sl
3. ANDRZE] 07.04.2017 13425,93 zt netto Breyzriano 10 5KE 103,10 pkt
39-300 Mielec Przyznano 93,10 pkt
Ul. Wolnosci 18A
5. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem
Za najkorzystniejsza, uznano oferte (oferta z Optident M.Foubert, D.Stéj - Spétka Jawna
tabeli podanej w pkt 4): Ul. Jezdziecka 12
53-032 Wroctaw
Data wyboru oferty: 07.04.2017
Czy ww. oferty byty aktualne/zostaty TAK
zaktualizowane na moment wyboru (TAK/NIE):
Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty: Najwiecej punktow

Y Wszystkie kryteria oceny (a lakze szczegblowe informacje odnosnie kazdego z kryteriow umieszczone
w kolumnach , kryterium”) muszq mie¢ odniesienie w zapytaniach ofertowych, ogloszeniu oraz w ofercie (muszq
by¢ udokumentowane) i dotyczyé danego przedmiotu zaméwienia, Kryteria oceny muszq byé¢ zrozumiate i nie
mogq stwarza¢ dowolnosci interpretacyjnej, muszq by¢ sformutowane jednoznacznie i precyzyjnie.
% Prosze podaé ceng brutto i netto z oferty. W przypadku ofert wyrazonych w walutach obcych prosze podaé
kwotg w walucie obcej, date i kurs przeliczeniowy.
* Proszg wskazaé pozostate kryteria oceny ofert inne niz cena. W przypadku wigkszej liczby innych kryteriéw
biorgeych udziat w ocenie, proszg dodac kolejne kolumny z nazwami poszczegolnych kryteriow.
* Podsumowanie oceny powinno wynikaé z wszystkich wyszczegdlnionych kryteriow — zmierzenie stopnia
spelnienia przez oferte preferencji, m.in. poprzez ich wartosciowanie.
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Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze dotozono wszelkich starari w celu unikniecia konfliktu intereséw rozumianego jako brak
bezstronnosci i obiektywnosci Przy wytanianiu przez Beneficjenta wykonawcy do realizacji ustug, dostaw lub
rob6t budowlanych w ramach projektu objetego zapisami przedmiotowej umowy o dofinansowanie.
2. Jako Beneficjent os$wiadczam, ze na dzied udzielenia zaméwienia w ramach Projektu:
a) z podmiotami, ktére ztozyty niepodlegajace odrzuceniu oferty (oferenci),
b)  z podmiotami, ktérym zostaty udzielone zamdwienia w ramach Projektu (wykonawcy),
nie istniaty powigzania osobowe lub kapitatowe.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sig¢ wzajemne powigzania migdzy Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spéice jako wspéinik spdtki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;
) peieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajqcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa Iub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia Iub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

07.04.2017

Jacek Polak

el [

Data i podpis zamawiajgcego®

> W przypadku zlecenia przez Beneficjenta swoim pracownikom/osobom trzecim (4. osoby upowaznione do
zaciggania zobowiqgzan w imieniu Beneficjenta lub osoby wykonujgce w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy) wykonania czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, oswiadczenie powinno zostaé podpisane
przez te osoby. Ponadio do oswiadczenia nalezy dolgczyé, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Beneficjenta, kopie dokumentu wskazujqcego zlecenie ww. czynnosci.
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