Medarch Sp. z 0.0. NIP 593-260-71-86 REGON 367008520
83-110 Tczew, ul. Piaskowa 3 KRS 0000672662

Tczew, 10.03.2021

Dotyczy realizacji projektu w ramach
Osi priorytetowej: |. Wsparcie prowadzenia prac B+R przez przedsiebiorstwa
Dziatania: 1.1. Projekty B+R przedsiebiorstw
Poddzialania: 1.1.1. Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa

Tytutl projektu: Implantowalny metoda przecewnikowa system wspomagajacy prace
lewej komory serca u pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia uktadu krazenia

Nr projektu: POIR.01.01.01-00-1026/18

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 85

na dostawe urzadzen

na potrzeby realizacji ww. projektu firmy Medarch Sp. z o.0.
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1. ZAMAWIAJACY

Medarch Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Piaskowa 3, 83-110 Tczew, POLSKA

NIP 593-260-71-86

E-mail: zamowienia@medarch.pl

Tel.: 58 728 50 77

II. TRYB ZAMOWIENIA

Niniejsze zamodwienie bedzie udzielone zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci opisang w
Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r.

I1I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA I JEGO OPIS

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa materiatow eksploatacyjnych oraz akcesoriéw do
drukarki 3D na potrzebe realizacji projektu realizowanego przez Zamawiajacego w podanych
nizej parametrach minimalnych:

1. Opis przedmiot zamoéwienia:
L.p. Przedmiot Ilo$¢ Opis
Przezroczysta zywica do drukarki 3D w technologii LFS Formlabs
Form 3. Po wydruku i utwardzeniu wlasciwo$ci mechaniczne nie

gorsze niz:
e wytrzymalo$¢ na rozcigganie powyzej 65 MPa, (zgodnie z
normg ASTM D 638),

e wydluzenie przy zerwaniu nie wicksze niz 6%,

e twardos$¢ Shore’a D75 lub wigksza,

o modut sprezystosci od 2,1 do 2,2 GPa.
Elementy po wydruku muszg by¢ transparentne, przezroczyste.
Trwalo$¢ zywicy w opakowaniu co najmniej 2 lata. Kompatybilna z
kuweta na zywice Form3 Resin Tank.

e Pojemnos¢ opakowania 1 litr.
Elastyczna zywica do drukarki 3D w technologii LFS Formlabs
Form 3. Po wydruku i utwardzeniu wlasciwo$ci mechaniczne nie

1 Zywica Clear 3

gorsze niz:
e wytrzymalo$¢ na rozcigganie powyzej 8,5 MPa, (zgodnie z
norma ASTM D 412),

o wydtuzenie przy zerwaniu od 100% do 120%,
twardos¢ Shore’a 80A lub wigksza,
e wytrzymato$¢ zmeczeniowa powyzej 200 000 cykli w 23
st. C.
Trwato$¢ zywicy w opakowaniu co najmniej 2 lata. Kompatybilna z
kuweta na zywice Form3 Resin Tank.
Pojemnos¢ opakowania 1 litr.
Gigtka zywica do drukarki 3D w technologii LFS Formlabs Form
3. Po wydruku i utwardzeniu wlagciwosci mechaniczne nie gorsze
niz:
e wytrzymalo$¢ na rozciagganie powyzej 3.23 MPa, (zgodnie z
normg ASTM D 412),
e wydluzenie przy zerwaniu od do 160%,
e twardos$¢ Shore’a 50A
e wytrzymato$¢ na $ciskanie 2%

2 | Zywica Flexible | 2

3 | Zywica Elastic 2
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Trwalos¢ zywicy w opakowaniu co najmniej 2 lata. Kompatybilna z
kuwetg na zywice Form3 Resin Tank.
Pojemnos$¢ opakowania 1 litr.

Zywica odporna na wysokg temperature do drukarki 3D w
technologii LFS Formlabs Form 3. Po wydruku i utwardzeniu
wlasciwosci mechaniczne nie gorsze niz:
e odpornos¢ na temperatur¢ (HDT @ 0.45 - heat deflection
temperature):
Zywica co najmniej 238 st. C,
High Temp e wytrzymalos$¢ na rozcigganie min. 51,1 MPa,
¢ udarno$¢ wedtug metody Izoda min. 24,3 J/m,
e wydluzenie przy zerwaniu 2,3%.
Trwalo$¢ zywicy w opakowaniu co najmniej 2 lata. Kompatybilna z
kuweta na zywice Form3 Resin Tank.
Pojemno$¢ opakowania 1 litr.
Oryginalna kuweta na zywice do drukarki 3D Formlabs Form 3.
Kompatybilna z zywicami:
Formlabs resin e Clear, FLGPCL04
5 tank 3 e Flexible 80A, FLFL8001
(do poz. 1-4) e Elastic
e High Temp

Przedmiot zamoéwienia okreslajg kody CPV: 24500000-9 Tworzywa sztuczne w formach
podstawowych

2. Pozostate wymagania:

a. Termin dostawy przedmiotu zaméwienia - nieprzekraczajacy wskazanego w
zapytaniu terminu - 14 dni kalendarzowych od dnia zamoéwienia (lub podpisania
umowy)

b. Termin waznoSci oferty (podany w dniach kalendarzowych) - minimalnie 21 dni
od ostatniego dnia na sktadanie ofert, ktory zostatl wskazany w punkcie X.
MIE]JSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

c. Forma ptatnosci:

» Na podstawie faktury, ktora zostanie wystawiona po dostarczeniu
przedmiotu zamoéwienia do Zamawiajacego,

»kwota netto faktury: warto$¢ zamodéwienia netto,

» Termin ptatnosci - 7 dni kalendarzowych od dnia wystawienia faktury,

d. Koszt dostawy - po stronie dostawcy;

IV. WYKONAWCA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. O udzielenie niniejszego Zamowienia mogg sie ubiega¢ Dostawcy, ktérzy spelniaja
zdolno$¢ do wykonywania dziatalno$ci i czynnosci objetych przedmiotem zamoéwienia.
Warunek ten Zamawiajacy uzna za spetniony, jezeli Dostawca posiadajg niezbedny
potencjat, wiedze i doSwiadczenie oraz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie Zamdwienia.

2. Zamawiajagcy dokona oceny spelniania warunkéw udziatlu w niniejszym
postepowaniu, okre$lonych w niniejszym rozdziale, wedtug formuty spetnia / nie spetnia -
w oparciu o analize tre$ci o$wiadczen i dokumentow, jakie na potwierdzenie spetniania
warunkoéw udziatu w niniejszym postepowaniu dostarcza Oferenci.

Fundusze . . .

el Rzeczpospolita 8 Unia Europejska
EU ro pejskle - Polskap p Narodowe Centrum Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwéj Badar i Rozwoju Rozwoju Regionalnego

Projekt: Implantowalny metoda przecewnikowg system wspomagajgcy prace lewej komory serca u pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig
uktadu krazenia
Nr projektu: POIR.01.01.01-00-1026/18 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego



Medarch Sp. z 0.0. NIP 593-260-71-86 REGON 367008520
83-110 Tczew, ul. Piaskowa 3 KRS 0000672662

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Z postepowania wykluczone sg podmioty powigzane z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.
Zamawiajacy w celu potwierdzenia speiienia w/w warunkéw wymaga przeditozenia
o$wiadczenia stanowigcego Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

VI. SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.
2. Oferta powinna zawieraé w szczegolnosci:

— Laczna koncowgq cene brutto wyrazong w PLN, z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku. Podana kwota powinna pokrywaé wszystkie koszty
zwigzane z realizacja zaméwienia. Podana w ofercie cena powinna by¢
wyrazona w PLN ( w kwocie netto i brutto, tj. wraz z podatkiem VAT). W
przypadku podania jakichkolwiek kwot w walutach obcych, zamawiajacy
przeliczy te kwoty na PLN wedtug Sredniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujacego w dniu wystawienia zapytania ofertowego.

—  termin ptatnos$ci dokumentu ksiegowego.

— date przygotowania oraz termin waznosci oferty.

— oS$wiadczenie oferenta o braku powiazan z zamawiajacym (Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego).

— oSwiadczenie o zdolnosci oferenta do wykonania zamoéwienia (Zalacznik
nr 3 do zapytania ofertowego).

VII. KRYTERIA OCENY OFERT
Wykonawca zostanie wybrany w oparciu o ponizsze kryteria i sposob przyznawania punktow

(max. 100)
KRYTERIUM WAGA (%)
K1 - Cena ofertowa brutto® 100

Wpod pojeciem ceny ofertowej brutto Zamawiajgcy rozumie kwote brutto, tj. dla podatnika VAT -
kwote netto wraz z podatkiem VAT. Cena oferowana brutto wyrazona w walucie PLN

Ki - Kryterium: Cena ofertowa brutto - w okre$lonym obszarze punkty przydzielane beda

nastepujgco:
Cnxwaga K 1 - otrzymane punkty
K= —— Cn - faczna cena brutto oferty z najnizsza ceng
Cr C r - faczna cena brutto oferty rozpatrywanej

Weryfikacja oferowanej ceny:
Na podstawie danych z Zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. Formularza ofertowego.

VIIL. SPOSOB OCENY OFERT
1. Sprawdzenie, czy oferta spetnia wymagania (w tym kryteria formalne)
przedstawione w zapytaniu ofertowym. Oferty speiniajgce wymagania zostang poddane
dalszej ocenie. Oferty nie spetniajgce ktoregokolwiek z wymagan (lub kryteriow
formalnych) zostang odrzucone.
2. Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uzna taka, ktéra otrzyma najwyzsza
taczna punktacje spos$rdd ocenianych.
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3. W przypadku, gdy kwoty przedstawione w odpowiedziach na zapytanie beda
wyzsze od zaplanowanych w budzecie ww. projektu Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
negocjacji z Wykonawca, ktory uzyskat najwiecej punktéw - K - lub odstapienia od
kontynuacji procedury zamowienia.

4, Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej zgodnie z
powyzszymi zasadami, ze wzgledu na ztozenie ofert o takiej samej liczbie punktdéw,
zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych lub zaprosi¢ ich do negocjaciji.

IX. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania. JeZeli
zmiany beda mogly mie¢ wptyw na tres¢ sktadanych w postepowaniu ofert Zamawiajacy
przedtuzy termin sktadania ofert.
2. Zapytanie ofertowe i wszystkie trzy zatgczniki do zapytania ofertowego stanowia
integralng catosc¢.
3. Informacje zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym moga by¢ wykorzystane
przez oferentéw jedynie zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu przygotowania oferty.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego bez
podania przyczyny oraz uniewaznienia postepowania w ramach zapytania ofertowego bez
podania przyczyny, bez ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$Sciowych ani wariantowych.

6. Wybér wykonawcy zostanie ogtoszony w Bazie Konkurencyjno$ci oraz zostanie
przekazany bezposrednio wybranemu Wykonawcy poczta elektroniczna.

7. Zamawiajgcy informuje, iz przedmiotowe zamdéwienie bedzie wspétfinansowane

ze $Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjny Rozwdéj 2014-2020, projekt pt
Implantowalny metoda przecewnikowa system wspomagajacy prace lewej komory serca u
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig uktadu krazenia.

X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

do dnia 18.03.2021 do godziny 9:00
liczy sie data wptywu do Zamawiajacego poprzez dowolng z ponizej opisanych form

Oferte wraz z wszystkimi zatgcznikami nalezy przesta¢ w formie skanu na adres mailowy lub w
oryginale pocztg listowg/kurierska lub ztozy¢ osobiscie:
a) poczta elektroniczna:
adres e-mail: zamowienia@medarch.pl

b) poczta tradycyjna/kurier/osobiscie:
adres: Medarch Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
ul. Piaskowa 3, 83-110 Tczew, POLSKA

Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone Oferentom bez otwierania.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zadania od Oferentéw dodatkowych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

XI. 0OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTEM
Osobg upowazniong z ramienia Zamawiajacego do kontaktu i udzielania wyjasnien w sprawie
zapytania ofertowego jest Andrzej Ewkiewicz - e-mail: zamowienia@medarch.pl, tel. 733-665-

755
Fundusze . . .
el Rzeczpospolita 8 X Unia Europejska
Europejskie Palsk .-? P Narodowe Centrum e A
Inteligentny Rozwdj - Badan i Rozwoju Rozwoju Regionalnego

Projekt: Implantowalny metoda przecewnikowg system wspomagajgcy prace lewej komory serca u pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig
uktadu krazenia
Nr projektu: POIR.01.01.01-00-1026/18 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego


mailto:zamowienia@medarch.pl

NIP 593-260-71-86 REGON 367008520

Medarch Sp. z 0.0.
KRS 0000672662

83-110 Tczew, ul. Piaskowa 3

XII. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: max. 14 dni kalendarzowych od dnia zamdwienia

(lub podpisania umowy).

XIII. ZALACZNIKI
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powigzan
3. Oswiadczenie o zdolnosci oferenta do wykonania zaméwienia
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 85
Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

I. ZAMAWIAJACY

Medarch Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Piaskowa 3, 83-110 Tczew, POLSKA

NIP 593-260-71-86

E-mail: zamowienia@medarch.pl

Tel.: 58 728 50 77

II. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

NIP Oferenta

Imi¢ 1 nazwisko osoby wiasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Osoba do kontaktow roboczych
z ramienia Oferenta:

Telefon Oferenta:

E-mail Oferenta:

III. K1 - CENA
Lp. Przedmiot Cena Cena Liczba Wartos¢ Wartos¢
zamoéwienia | jednostkowa | jednostkowa | sztuk w zamdéwienia | zamdéwienia
netto [1 brutto [1 ramach netto brutto
sztuka] sztuka] zamoOwienia

Oferowana taczna cena brutto wykonania catego przedmiotu zaméwienia opisanego w
zapytaniu ofertowym nr 85:

L3 07174 0§ [ )

Ponadto o$wiadczam ze:
- zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego Zzadnych zastrzezen.
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- zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego, akceptuje je i zobowiazuje sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- pomiedzy mojg firmg, a Medarch Sp. z 0.0. nie zachodz3g powigzania kapitatowe oraz osobowe.
- fakture za wykonanie przedmiotu zamowienia wystawie po jego zrealizowaniu.

- Termin platnosci: ....ccoovevevrcin e
- WazZnoSE€ oferty: ..o iiiiieiie ettt

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

stempel firmowy Oferenta
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 85
Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

I. ZAMAWIAJACY

Medarch Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Piaskowa 3, 83-110 Tczew, POLSKA

NIP 593-260-71-86

E-mail: zamowienia@medarch.pl

Tel.: 58 728 50 77

II. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imi¢ 1 nazwisko osoby wiasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, Ze pomiedzy Medarch Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
(Zamawiajacy),

(nazwa Oferenta)
nie zachodzg powigzania kapitatowe oraz osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnoéci na:
1. uczestniczeniu w sp6tce jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6tki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

3. petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
4. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta
Fundusze Rzeczpospolita 8 Unia Europejska
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Medarch Sp. z 0.0. NIP 593-260-71-86 REGON 367008520
83-110 Tczew, ul. Piaskowa 3 KRS 0000672662

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 85
Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

I. ZAMAWIAJACY

Medarch Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Piaskowa 3, 83-110 Tczew, POLSKA

NIP 593-260-71-86

E-mail: zamowienia@medarch.pl

Tel.: 58 728 50 77

II. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wiasciwe;j
do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze:
1.  Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza -
wpis do rejestru przedsiebiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu - jesli dotyczy):

2.  Posiadam uprawnienia do wykonania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnosci,
okreSlonej zapytaniem ofertowym.

3. Posiadam niezbedng wiedze oraz doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

4.  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

5.  Jestem osoba wlasciwg do reprezentowania Oferenta. Jesli moje imie i nazwisko nie
jest wskazane w rejestrze firmy jako wtasciwe do reprezentowania oferenta

zalgczam dodatkowo OBOWIAZKOWE petnomocnictwo szczegétowe. W przypadku
braku spetnienia powyzszego warunku oferta bedzie odrzucona.

6. Zapoznatam/em sie z zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz
zalgcznikdw i w pelni je akceptuje.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

* podkresli¢ wtasciwe
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