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Postępowanie nr 141.272….2024

Postępowanie nr 141.272.1.2025
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
OFERTA
dla Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum
ul. św. Anny 12, 31-008 Kraków

Nazwa (Firma) Wykonawcy – ……………………........................................................................................................
Adres Wykonawcy – …….......................................................................................................................................
Adres do korespondencji  – ……………….................................................................................................................
Tel.: - .......................................................................; E-mail: ...............................................................................;
NIP - .....................................................................; REGON - ..............................................................................;

[bookmark: _Hlk165895235][bookmark: _Hlk184208308]Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wyłonienie Wykonawcy w zakresie dostawy 10 sztuk trenażerów stomatologicznych - wysokospecjalistycznych urządzeń do nauki stomatologii w oparciu o wirtualną rzeczywistość w związku z realizacją projektu pt. „Doskonały Uniwersytet - kształcenie dla gospodarki” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, dla Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum w Krakowie, postępowanie nr 141.272.1.2025, 

ja/my niżej podpisany/i:

..............................................................................................................................................................................
imię i nazwisko osoby podpisującej ofertę
działając w imieniu i na rzecz:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
nazwa i adres Wykonawcy

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ, zgodnie z treścią SWZ, ewentualnych wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian, jeżeli dotyczy:
za łączną kwotę netto: ……….……… zł (słownie złotych netto: ……………..) plus należny podatek VAT w wysokości ...... %, tj. …… zł (słownie złotych: …..), co daje kwotę ........................ zł brutto (słownie: ....................................................................................... ).
2. [bookmark: _Hlk106092276]Deklarujemy udzielenie gwarancji na okres ….. miesięcy* (minimum 24 miesiące). (w przypadku pozostawienia wolnego pola Zamawiający przyjmie 24 miesiące).* - warunek dodatkowo punktowany 

3. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie w terminie do 56 dni kalendarzowych, od dnia zawarcia umowy.

4. [bookmark: _Hlk133306290]Deklarujemy przeprowadzenie szkolenia dla max. 50 pracowników Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającymi w okresie realizacji zamówienia (na zasadach określonych we wzorze umowy).  

5. Deklarujemy świadczenie serwisu gwarancyjnego producenta lub autoryzowanego serwisu gwarancyjnego producenta w okresie gwarancji na warunkach określonych w SWZ i projektowanych postanowieniach umowy. Serwis wykonywać będzie dla przedmiotu umowy:..........................., tel.: ........................ , e-mail: .......................... .

6. Deklarujemy wykonywanie nieodpłatnego świadczenia przeglądów gwarancyjnych, konserwacji i kalibracji w miejscu użytkowania zgodnie z zaleceniem producenta w terminie uzgodnionym z Użytkownikiem. Ilość przeglądów gwarancyjnych w każdym roku  – zgodnie z zaleceniami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie do 30 dni przed okresem upływu gwarancji).
7.  Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia (symulatory/trenażery) będzie dostarczony wraz z dożywotnią licencją na oprogramowanie komputerowe; 
8. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia (symulatory/trenażery) objęty jest bezpłatną aktualizacją oprogramowania w czasie gwarancji oraz wieczystą licencją na oprogramowanie systemowe oraz moduły szkoleniowe.   
9. Oświadczamy, że akceptujemy 30 dniowy termin płatności, liczony od doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, odpowiednio dla wymagań określonych w SWZ i projektowanych postanowieniach umowy.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, stanowiącymi integralną część SWZ i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się, w razie wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

11. Oświadczamy, iż oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnego z wymaganiami i warunkami opisanymi oraz określonymi przez Zamawiającego w SWZ, na potwierdzenie czego do oferty załączamy Załącznik A do SWZ, tj. Funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane oraz dodatkowo punktowane.

12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. 90 dni od daty składania ofert.

13. Oświadczamy, że deklarujemy doręczenie faktury: 
a) w formie papierowej wraz z wymaganymi załącznikami pod warunkiem doręczenia na adres: Dział Zaopatrzenia UJ CM, Sekcja Aparatury, ul. Skawińska 8, 31-066 Kraków,*
b) w formie elektronicznej wraz z wymaganymi załącznikami pod warunkiem przesłania na adres: faktura.dz@cm-uj.krakow.pl (wskazany przez Zamawiającego),*
c) w formie ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wraz z wymaganymi załącznikami pod warunkiem przesłania na adres PEF: DUNS 422178194.*
*niepotrzebne skreślić
14. Oświadczamy, że jesteśmy* / nie jesteśmy*: mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.
* - niepotrzebne skreślić

15. Oświadczamy, że wykonanie niniejszego zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału Podwykonawców */ z udziałem Podwykonawców *. 
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć określoną część (zakres) prac, tj.:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Firma (nazwa) Podwykonawcy / Zakres prac wykonywanych przez Podwykonawcę o ile są znani na etapie składania ofert).
* - niepotrzebne skreślić
Zamawiający nie uznaje za podwykonawstwo usług serwisowych świadczonych w ramach przedmiotowego zamówienia. 

16. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w celu oceny i porównania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej, jak i ewentualnej realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2019r. poz. 1781), oraz z klauzulą informacyjną dołączoną do dokumentacji postępowania, a ponadto oświadczamy, iż wypełniliśmy obowiązki informacyjne oraz obowiązki związane z realizacją praw osób fizycznych przewidziane w art. 13 oraz art. 14 RODO, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

17. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2024r., poz. 507), tj.:
a) nie jesteśmy Wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy;
b) nie jesteśmy Wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2023r., poz. 1124 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy;
c) nie jesteśmy Wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2023r., poz. 120 z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy.

18. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

19. Oświadczamy, iż w cenie oferty uwzględniliśmy koszty i zakres całości przedmiotu zamówienia oraz, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami i warunkami opisanymi oraz określonymi przez Zamawiającego w SWZ.

20. Oświadczamy, iż wpłata wynagrodzenia powinna być dokonana na rachunek bankowy Wykonawcy
o numerze konta:
…………………………………………….………………………………… Bank: …………………………………………………….………………*
* - należy odpowiednio wypełnić

21. Oświadczamy, iż jesteśmy/nie jesteśmy czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)*.
* - niepotrzebne skreślić

22. Oświadczamy, iż osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty oraz w sprawach dotyczących ewentualnej realizacji umowy jest: …………………………………….…………….……….…………….., 
e-mail: ……………………………………………….……………., tel.: ………………………………………………………………….…….. (można wypełnić fakultatywnie).

23. Oświadczamy, że wybór oferty:
a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.*
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy  o podatku od towarów i usług.* 
* - niepotrzebne skreślić
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
(Należy wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług) objętych przedmiotem zamówienia.*

24. Załączniki: 
1) opis oferowanego przedmiotu zamówienia, tj. Funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane oraz dodatkowo punktowane  - odpowiednio do wzoru stanowiącego Załącznik A do SWZ, pozwalający na ocenę zgodności oferowanych produktów, ich elementów i wyposażenia oraz ich parametrów z wymaganiami SWZ,
2) certyfikaty zgodności lub deklaracje zgodności zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. ustawą z dnia 30 sierpnia 2002r. o systemie oceny zgodności (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2023r. poz. 215) lub równoważne, przy czym Wykonawca musi wykazać w treści oferty równoważność przedstawionych dokumentów. Brak wymaganego potwierdzenia równoważności lub brak wykazania równoważności w ofercie Wykonawcy stanowić będzie o niezgodności treści oferty z warunkami zamówienia. Zamawiający dopuszcza dokument w języku angielskim, 
3) karty katalogowe lub wydruki ze stron internetowych lub inne dokumenty lub oświadczenia producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela, albo inne równoważne dokumenty lub oświadczenia, w języku polskim lub obcym wraz z tłumaczeniem na język polski, potwierdzające, że oferowane dostawy (przedmiot zamówienia), odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w treści SWZ, 
4) oświadczenia lub dokumenty potwierdzające, że serwis gwarancyjny będzie świadczony przez producenta lub autoryzowany serwis producenta lub równoważne uprawnienia, a oświadczenia lub dokumenty muszą zostać wystawione przez producenta (przykładowo może to być list autoryzacyjny, stosowny certyfikat, zaświadczenie, zrzut ze strony producenta z informacją, jeśli producent takie informacje upublicznia, itp.). Zamawiający dopuszcza złożenie ww. dokumentów w języku angielskim.
5) ………..

Uwaga! Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „*” we wzorze formularza oferty i wzorach załączników do SWZ Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik A do SWZ

FUNKCJE, PARAMETRY TECHNICZNE I WARUNKI WYMAGANE ORAZ DODATKOWO PUNKTOWANE

Opis przedmiotu zamówienia: 
Zakup 10 sztuk trenażerów stomatologicznych – wysokospecjalistycznych urządzeń do nauki stomatologii w oparciu o wirtualną rzeczywistość.
Pełna nazwa  urządzenia/typ/model/ : ......................................................................................
Producent/kraj : ..........................................................................................................................Rok produkcji : ..........................................................................................................................

	L.P.
	Funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane
	Opis parametrów i warunków oferowanych (wypełnia wykonawca)



	1
	2
	3

	PARAMETRY i MINIMALNE WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZESTAWU SYMULATORÓW
 

	1
	Zestaw złożony z 10 zaawansowanych symulatorów stomatologicznych połączonych z jedną stacją instruktora oraz jednym serwerem. Wszystkie elementy wchodzące w skład zestawu muszą być ze sobą kompatybilne
	 

	2
	Do każdego stanowiska symulacyjnego należy dostarczyć 1 stołek dla kursanta z możliwością regulacji wysokości (dedykowany do tego typu stanowisk).
	 

	STACJA INSTRUKTORA
 

	3
	Stanowisko kontrolne instruktora
	 

	 
	1.    Jednostka sterująca umożliwiająca prawidłowe funkcjonowanie typu AIO
	 

	 
	2.     Ekran o przekątnej min. 23”
* warunek dodatkowo punktowany
	 

	 
	3.     Dysk SSD min. 256 GB
	 

	 
	4.     Pamięć RAM min 8GB
	 

	 
	5.     System operacyjny pozwalający na prawidłowe użytkowanie
	 

	4
	Biblioteka przypadków, narzędzi oraz procedur dobieranych przez instruktora tak, aby pasowały do scenariusza prowadzonego szkolenia
	 

	5
	Minimalna funkcjonalność stacji instruktora
	 

	 
	1.     Możliwość tworzenia i edytowania własnych przypadków do scenariusza szkolenia:
	 

	 
	a.     import skanów STL i PLY jamy ustnej i ich bezpośrednia konwersja do modelu, który jest opracowywany na symulatorze
	 

	 
	b.     Skany specyficzne dla pacjenta mogą być importowane i używane do tworzenia nowych przypadków pacjentów. Wynik leczenia w symulatorze można wyeksportować jako nowy skan pacjenta.
	 

	 
	c.     możliwa edycja i dostosowywanie przypadków, w tym: zmiana tekstu, zdjęcia, tworzenie pytań oraz rubryk.
	 

	 
	2.     Platforma do zarządzania użytkownikami, tworzenia kont, kursów i grup
	 

	 
	3.     Możliwość administracji osobami trenującymi niezależnie – min. 3 w trakcie jednej sesji
	 

	 
	4.     Możliwość śledzenia postępów i oceniania kursantów
	 

	 
	5.     Możliwość generowania raportów
	 

	 
	6.     Zdalny podgląd pracy kursantów w czasie rzeczywistym z możliwością archiwizacji
	 

	 
	7.     Możliwość obsługi do 50 stanowisk symulacyjnych
	 

	URZĄDZENIA SIECIOWE
 

	6
	Urządzenie hostingowe zoptymalizowane do płynnego funkcjonowania i obsługi zestawu symulatorów składających się z 1 stanowiska instruktora oraz do 50 symulatorów
	 

	 
	Minimalne parametry:
	 

	 
	1.     min. 2 dyski SSD o pojemności min 1 TB każdy w konfiguracji RAID1
	 

	 
	2.     Procesor min. 3,5Ghz
	 

	
	3.     Pamięć RAM min. 2x16 GB
	 

	7
	Przełącznik sieciowy umożliwiający podłączenie wszystkich symulatorów do lokalnej sieci LAN
	 

	8
	Urządzenie sieciowe do łączenia się z sieciami zewnętrznym
	 

	9
	Acces point (punkt dostępowy)
	 

	PARAMETRY PODSTAWOWE SYMULATORÓW
 

	10
	Symulator pozwalający na trening procedur stomatologicznych z wykorzystaniem wirtualnych modeli pacjentów, które są wyświetlane w połączeniu z elementami głowy fantomu.
	 

	11
	Ekran o wysokiej rozdzielczości 4K z technologią autostereo - użytkownik może zobaczyć głębię bez konieczności zakładania okularów 3D.
	 

	12
	Symulator funkcjonujący w rzeczywistości mieszanej. Pokazuje zarówno rzeczywiste, jak i wirtualne obiekty. Lupy dentystyczne mogą być używane w naturalny sposób bez zakłócania pracy okularami 3D.
	 

	13
	Urządzenie umożliwia prowadzenie szkoleń dentystycznych w wirtualnym środowisku w sposób zapewniającym trening manualnej zręczności w leczeniu próchnicy, diagnostyce, preparacji pod stałe uzupełnienia protetyczne oraz w innych procedurach stomatologicznych
	 

	14
	Symulator wyposażony w funkcjonalność realistycznych wrażeń dotykowych dostarczanych przez ręczny manipulator umożliwiający osobie trenującej wyczucie przedmiotów i materiałów z którymi pracuje podczas treningów
	 

	15
	Symulator wyposażony w automatyczny system kalibracji.
	 

	16
	Symulator posiada możliwość regulacji wysokości całego urządzenia w celu zapewnienia użytkownikowi komfortu pracy. Regulacja urządzenia możliwa przez Użytkownika samodzielnie bez wykorzystania dodatkowych narzędzi.
	 

	17
	Obsługa symulatora za pomocą tabletu lub panelu dotykowego, jak i przycisku nożnego (bez konieczności odrywania rąk od ćwiczenia).
	 

	18
	Przycisk nożny o zmiennej prędkości. Za pomocą tego przycisku można regulować prędkość wiercenia. Za pomocą 2 przycisków na pedale można sterować polem operacyjnym i oświetleniem końcówki.
	 

	19
	Symulator wyposażony w haptyczne narzędzia do tworzenia nawyku pracy z rzeczywistymi narzędziami, w oparciu o odwzorowanie realistyczne zmysłu dotyku - co najmniej: 
	 

	
	-lusterko dentystyczne
	 

	
	-replikę turbiny lub mikromotoru dentystycznego
	 

	20
	Użytkownik musi mieć możliwość wyboru pomiędzy narzędziami dedykowanymi dla osób prawo- i lewo- ręcznych. Rękojeść narzędzi musi posiadać nieograniczony zakres ruchu
	 

	21
	Symulator musi umożliwić naukę oraz trening w co najmniej następującym zakresie:
	 

	 
	1.     tworzenie planu leczenia i sporządzania rysunków do planu leczenia,
	 

	 
	2.     dobieranie niezbędnych narzędzi do planowanego sposobu leczenia,
	 

	 
	3.     nabieranie prawidłowego wyczucia w zakresie anatomii i patologii zębów,
	 

	 
	4.     odróżnianie poszczególnych tkanek zębowych,
	 

	 
	5.     opracowanie ubytku wirtualnego zęba,
	 

	 
	6.     trening opracowania pod korony protetyczne,
	 

	 
	7.     trening endodontyczny w zakresie opracowania dostępu endodontycznego,
	 

	 
	8.     nauka anatomii struktur zębowych.
	 

	 
	9.     nauka anestezjologii (znieczulenie przewodowe)
	 

	 
	10.   nauka chirurgii (ekstrakcji zęba stałego)
	 

	 
	11.   nauka periodontologii
	 

	 
	12.   nauka implantologii 
	 

	22
	Oprogramowanie symulatora musi prezentować informacje o gęstości tkanki, w celu rozróżnienia poszczególnych części anatomicznych zęba (szkliwo, zębina, próchnica, miazga, tkanka kostna) podczas wykonywania zabiegów.
	 

	 MODUŁY SZKOLENIOWE
 

	23
	Moduł nauki manipulacji. 
	 
 

	 
	1.     Możliwość treningu zręczności manualnej w celu rozwoju zdolności motorycznych za pomocą ćwiczeń z użyciem manipulatora z automatyczną oceną realizowanego ćwiczenia w zakresie min.: bezpośredniego widzenia, widzenia pośredniego z użyciem lusterka
	 

	 
	2.     Min. 30 różnych procedur
	 

	
	* Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł stomatologii zachowawczej
	 

	 
	1.     Obejmuje różne rodzaje dostępnych przypadków, od pojedynczych zębów po pełne łuki, rejestrowany jest czas realizacji oraz procent usuniętego materiału w każdym segmencie.
	 

	 
	2.     Minimum 15 procedur
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł protetyczny
	 

	 
	1.     Przygotowanie zęba pod koronę lub most
	 

	 
	2.     Minimum 15 procedur
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł endodontyczny
	 

	 
	1.     Przygotowanie zęba pod leczenie endodontyczne.
	 

	 
	2.     Minimum 10 procedur
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł periodontologiczny
	 

	 
	1.     Sondowanie jak i usuwanie kamienia nazębnego za pomocą skalera ultradźwiękowego lub instrumentów ręcznych
	 

	 
	2.     Minimum 3 procedury
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
	 

	28
	Moduł anestezjologiczny
	 

	 
	1.     Blokada nerwu zębodołowego dolnego zarówno w modelu dla dorosłych, jak i dla dzieci.
	 

	 
	2.     Minimum 2 procedury
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł implantologiczny
	 

	 
	1.     Nauka wiercenia kości w celu wszczepienia implantu. Ćwiczenie nawiercenia kości w celu wszczepienia implantu. Rejestracja kąta i pozycji.
	 

	 
	2.     Minimum 2 procedury
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
	 

	30
	Moduł pedodontyczny
	 

	 
	1.     Usuwanie próchnicy, pulpektomia zarówno w przypadku pojedynczych zębów, jak i całej szczęki
	 

	 
	2.     Minimum 5 procedur
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
	 

	31
	Moduł chirurgiczny
	 

	 
	1.     Chirurgiczne usunięcie zęba mądrości
	 

	 
	2.     Minimum 2 procedury
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
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	Moduł anatomiczny
	 

	 
	1.     Nauka anatomii zębów, wprowadzenie do schorzeń zębów i dziąseł
	 

	 
	2.     Minimum 10 procedur
	 

	
	 * Warunek dodatkowo punktowany
	 




Powyższe funkcje oraz parametry są minimalnymi warunkami wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Wykonawca wypełnia kolumnę nr 3 tabeli podając odpowiednio parametry techniczno- użytkowe, czyli funkcje, parametry techniczne oraz warunki oferowanych modeli. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametru techniczno-użytkowego w jednostkach wskazanych w kolumnie nr 2. Zamawiający dopuszcza wpisanie słowa TAK lub równoważne do TAK.
Zamawiający dopuszcza przedmiot zamówienia o parametrach lepszych niż wymagane.

	[bookmark: _Hlk181264200]Lp.
	Parametry techniczno-użytkowe
Warunek DODATKOWO PUNKTOWANY:
	Opis funkcji, parametrów
i warunków oferowanych
(wypełnia Wykonawca)
	Sposób oceny:

	1
	2
	3
	4

	STACJA INSTRUKTORA

	1. 
	Ekran stacji sterującej typu AIO 
Ekran o przekątnej min. 23”

	
	Punktacja (0-10):

Przekątna 23” – 0 pkt.
Przekątna od 23,1” do 26” – 5 pkt, 
Przekątna powyżej 26” – 10 pkt

	MODUŁY SZKOLENIOWE 

	2. 
	Moduł nauki manipulacji. 
1. Min. 30 różnych procedur

	
	Punktacja (0-15):
30 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 15 pkt.)

	3. 
	2. Moduł stomatologii zachowawczej Minimum 15 procedur
	
	Punktacja (0-15):
15 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 15 pkt.)

	4. 
	3. Moduł protetyczny
Minimum 15 procedur
	
	Punktacja (0-10):
15 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 10 pkt.)

	5. 
	4. Moduł endodontyczny
Minimum 10 procedur
	
	Punktacja (0-10):
10 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 10 pkt.)

	6. 
	5. Moduł periodontologiczny
Minimum 3 procedury
	
	Punktacja (0-5):
3 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 5 pkt.)

	7. 
	6. Moduł anestezjologiczny
Minimum 2 procedury
	
	Punktacja (0-5):
2 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 5 pkt.)

	8. 
	7. Moduł implantologiczny
Minimum 2 procedury
	
	Punktacja (0-5):
2 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 5 pkt.)

	9. 
	8. Moduł pedodontyczny
Minimum 5 procedur
	
	Punktacja (0-10):
5 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 10 pkt.)

	10. 
	9. Moduł chirurgiczny
Minimum 2 procedury
	
	Punktacja (0-5):
2 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 5 pkt.)

	11. 
	10. Moduł anatomiczny
Minimum 10 procedur
	
	Punktacja (0-10):
10 procedur – 0 pkt.
Każda kolejna procedura – 1 pkt (jednak łącznie nie więcej niż 10 pkt.)



Wykonawca wypełnia kolumnę 3 tabeli podając odpowiednio parametry techniczno-użytkowe, czyli funkcje, parametry techniczne oraz warunki oferowanych modeli. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametru techniczno-użytkowego w jednostkach wskazanych w kolumnie 2. Zamawiający dopuszcza wpisanie słowa TAK lub równoznaczne, jeżeli Zamawiający jest w stanie zweryfikować dany parametr w złożonych wraz z ofertą przedmiotowych środkach dowodowych. 
Jeżeli Wykonawca nie zaoferuje określonych parametrów dodatkowo punktowanych w ramach kryterium parametry techniczno-użytkowe Wykonawca otrzyma 0 punktów.
Uwaga! Zamawiający informuje również, iż w kryterium oceny ofert – parametry techniczno-użytkowe, nawet w przypadku zaoferowania parametrów dodatkowo punktowanych, natomiast nie dołączenia do oferty przedmiotowych środków dowodowych, o których mowa w SWZ, na potwierdzenie zgodności zaoferowanych parametrów techniczno-użytkowych z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert, Wykonawca nie otrzyma punktów. 
Ponadto Zamawiający zawiadamia, iż zgodnie z art. 107 ust. 3 ustawy Pzp nie ma możliwości wezwania Wykonawcy do złożenia lub uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy służy potwierdzeniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert.

























Załącznik nr 3 do SWZ
Składane w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego.

OŚWIADCZENIE O POWIĄZANIU KAPITAŁOWYM

Biorąc udział w postępowaniu na wyłonienie Wykonawcy wyłonienie Wykonawcy w zakresie dostawy 10 sztuk trenażerów stomatologicznych - wysokospecjalistycznych urządzeń do nauki stomatologii w oparciu o wirtualną rzeczywistość w związku z realizacją projektu pt. „Doskonały Uniwersytet - kształcenie dla gospodarki” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, dla Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum w Krakowie, postępowanie nr 141.272.1.2025, 


oświadczamy, że :

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu *)
lub
należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu*)
w rozumieniu art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2024r. poz. 594 z późn. zm.).
Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej , o ile dotyczy*)
1. ......................................................................................................................................................................................
2. ………………………………………...........................................................................................................................................
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca o ile dotyczy może przedstawić dowody, że oferty zostały przygotowane niezależnie od siebie oraz że powiązania z innym wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SWZ

Składane wraz z ofertą, o ile dotyczy.

(UWAGA: poniższe zastosować tylko wtedy, gdy Wykonawca powołuję się na zasoby podmiotu/ów trzeciego/ich, odpowiednią ilość razy w zależności od liczby podmiotów udostępniających zasoby Wykonawcy, a ponadto wymagane jest do złożenia wraz z ofertą w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub przez notariusza – zgodnie z rozporządzeniem z dnia 30 grudnia 2020 roku w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania …)

PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia zgodnie z art. 118 ustawy Pzp

Działając w imieniu i na rzecz:

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

……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG - o ile dotyczy)* 

Oświadczamy, że w postępowaniu na wyłonienie Wykonawcy w zakresie dostawy 10 sztuk trenażerów stomatologicznych - wysokospecjalistycznych urządzeń do nauki stomatologii w oparciu o wirtualną rzeczywistość w związku z realizacją projektu pt. „Doskonały Uniwersytet - kształcenie dla gospodarki” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, dla Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum w Krakowie, postępowanie nr 141.272.1.2025,


zobowiązujemy się udostępnić nasze zasoby Wykonawcy:

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

……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy, składającego ofertę)*

W celu oceny, czy wskazany wyżej Wykonawca będzie dysponował naszymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do naszych zasobów podaję:

1) zakres naszych zasobów dostępnych Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(wskazać i opisać zakres udostępnionych zasobów, tj.: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuację ekonomiczną lub finansową, doświadczenie, wiedzę, osoby, sprzęt, urządzenia itp., odpowiednio o ile dotyczy)

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(wskazać realny i faktyczny sposób oraz okres (czas), wykorzystania zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

3) charakter stosunku, jaki będzie mnie łączył z Wykonawcą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(wskazać dokładnie np. umowa zlecenia, o dzieło, pożyczki, użyczenia itp.)

4) czy, a jeżeli tak, to w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje czynności, których wskazane zdolności dotyczą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………...............................….. 
(wskazać dokładnie te elementy zamówienia, tj. odpowiednio o ile dotyczy usług lub robót budowlanych, które będą realizowane przez podmiot udostępniający zasoby)

5) oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

6) oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7), 8), 9) i 10) ustawy Pzp. 

7) Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2024r., poz. 507), tj.:
a) nie jesteśmy Wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy;
b) nie jesteśmy Wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2023r., poz. 1124 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 ani wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy;
c) nie jesteśmy Wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2023r., poz. 120 z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 cytowanej ustawy.

8) Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576. 

Załącznik nr 5 do SWZ
Składane wraz z ofertą (o ile dotyczy) *


Oświadczenie Wykonawców
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie,  
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp
(z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy)

Biorąc udział w postępowaniu na wyłonienie Wykonawcy w zakresie dostawy 10 sztuk trenażerów stomatologicznych - wysokospecjalistycznych urządzeń do nauki stomatologii w oparciu o wirtualną rzeczywistość w związku z realizacją projektu pt. „Doskonały Uniwersytet - kształcenie dla gospodarki” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, dla Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum w Krakowie, postępowanie nr 141.272.1..2025,

Wykonawca:
 
……………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy, składającego ofertę)


działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oświadczamy, iż następujące dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa):
 
………………………………………………………………………………………………………………... 

wykona: ……………………………………………………………………………………………………… **


Wykonawca (nazwa): 

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

wykona: ……………………………………………………………………………………………………… **



* niepotrzebne skreślić
** należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum
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