Fundusze Unia Europejska

Eu FOPEJSkEE Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwgj Rozwoju Regionalnega
Biatystok, dnia 14.06.2018 r.
Zamawiajgcy:
DIAGNOSIS S.A.

ul. Gen. W. Andersa 384,
15-113 Biatystok

tel/fax +48 85 732 46 22
email: diagnosis@diagnosis.pl
ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace realizacji ustugi doradczej w zakresie umiedzynarodowienia przedsigbiorcy (rynek USA)

W' zwigzku z realizacjg projektu p.n. "Dziatania promujgce na rynkach zagranicznych akcesoria
telemedyczne firmy DIAGNOSIS S.A." w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwoj, O3
Priorytetowa 3 Wsparcie innowacji w przedsiebiorstwach, Dziatanie 3.3 Wsparcie promocji oraz
internacjonalizacji innowacyjnych przedsiebiorstw, Poddziatanie 3.3.3 Wsparcie MSP w promocji
marek produktowych — Go to Brand, nr wniosku: POIR.03.03.03-20-0002/17, niniejszym zwraca my sie
zapytaniem ofertowym jak ponizej.

I. Opis przedmiotu zamdwienia:

e zakup ustugi doradczej w zakresie umiedzynarodowienia przedsiebiorcy - w zakresie
przygotowania wejscia na rynek USA, w zwiazku z udziatem w targach FIME

Specyfikacja ustugi:

Wykonanie ustugi doradczej dotyczgce] rynku USA. Gtéwnym celem doradztwa bedzie okreslenie w
sposob kompleksowy i dtugofalowy strategii eksportowej oraz rekomendacja dziatar do realizacji.
Rezultatem ustugi doradcze] bedzie sporzgdzony kompleksowy raport, obejmujacy w szczegdlnosci:

° analizg pozycji konkurencyjnej przedsiebiorcy oraz rekomendacje rozwoju dziatalnoéci na
rynku USA, w tym wskazanie rekomendowanego modelu ekspans;ji;

° analize barier prawnych dostepu do sprzedazy wyrobéw medycznych na rynku USA

° wskazania potencjalnych kontrahentéw handlowych mozliwych do pozyskania na rynku
USA.
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Il. Specyficzne warunki zaméwienia - warunek udziatu w postepowaniu:

Podmiot swiadczacy przedmiotowg ustuge musi posiada¢ wymagany potencjat do $wiadczenia ustugi
doradczej, w postaci oddziatu firmy, jej przedstawicielstwa lub wspotpracownikéw na rynku USA,
ktérego dotyczy przedmiotowa ustuga doradcza lub bezposrednio dziata¢ na ww. rynku.

Ocena spetnienia w/w warunku bedzie dokonywana na podstawie dokumentéw zfozonych przez
Oferentdw, ktore potwierdza posiadanie wymaganego potencjatu do $wiadczenia ustugi doradczej.

lll. Ztozona oferta musi zawieraé:

1.

nazwe i dane teleadresowe oferenta

date sporzgdzenia

ceng catkowita netto i brutto wyrazong w PLN
termin waznosci oferty min. do dnia 20 lipca 2018 r.

termin wykonania ustugi, nie péZniej niz do dnia 31 lipca 2018 r.

termin ptatnosci

IV. Sposéb i miejsce ztozenia oferty:

Oferta musi:

1.

zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego

zostac podpisana przez osobe uprawniong do reprezentaciji oferenta, zgodnie z dokumentem
rejestrowym, a w przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy dotgczyé stosowne
petnomocnictwo

zawieral zataczone podpisane przez osobe uprawniong oéwiadczenie o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych z zamawiajgcym, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta moZe zostac przestana na kazdy ze wskazanych ponizej sposobéw (decyduje data doreczenia
oferty do siedziby Zamawiajgcego lub na wskazany adres e-mail):

1.

2

3.

na adres korespondencyjny Zamawiajgcego wskazany w niniejszym zapytaniu
dostarczona osobiscie

w formie skanéw na adres e-mail: diagnosis@diagnosis.pl

o Oferty zfozone w inny sposéb lub dostarczone w innej formie nie beda brane pod uwage
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V. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 22 czerwca 2018

e Decyduje data dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego lub na wskazane konto e-mail.

e Oferty dostarczone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

VI. Kryteria oceny ofert - maksymalnie 100 punktdow

1. cena netto w PLN - cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia wskazanego w niniejszym
zapytaniu ofertowym (Cena): 100%

Sposob liczenia punktacji:
C min

Cp= x 100

Co
Cp - liczba punktéw w kryterium "Cena"
C min - cena oferty najnizszej sposrod ztozonych

C o - cena oferty badanej

W imieniu Zamawiajgcego,

Y/ CZEONEK ZARZADU
PRE Fé ZW , ‘
S e - é

/Adam M ocarski

DIAGNOSIS STAT7
15-113 Bialystok, ul. Gen. W. Andersa 38A
REGON 1 o

%}%@@_‘gﬂe&aﬁ@ FrPioia

tel. 2-34, fax 85 732-40-99

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z zamawiajgcym
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 14.06.2018 r., dotyczacego realizacji ustugi
doradczej w zakresie umigdzynarodowienia przedsiebiorcy (rynek USA)

Formularz ofertowy

Niniejszym sktadam oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14.06.2018 r., wystosowane przez firme
DIAGNOSIS S.A.

1.Dane Oferenta:

a) Petna nazwa oferenta, zgodnie z dokumentem rejestrowym:

b) Adres oferenta, zgodnie z dokumentem rejestrowym:

¢) dane kontaktowe oferenta:

d) nrtelefonu:

e) adres e-mail;

f)  adres strony internetowej:

g) osoba kontaktowa w sprawie oferty:

2. Data sporzadzenia oferty:

3. Oferujg ustuge zgodng ze specyfikacjg wskazang w opisie przedmiotu zamdéwienia (punkt 1.):

cena netto w PLN: , cena brutto w PLN:

Oswiadczam ze posiadam wymagany potencjat do Swiadczenia ustugi doradczej, w postaci:

Zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunku wskazanego w pkt Il. Specyficzne
warunki zamdwienia - warunek udziatu w postepowaniu:

4. Termin waznosci oferty - oswiadczam, ze niniejsza oferta jest wazna do dnia

5. Termin wykonania ustugi - oferuje wykonanie przedmiotowej ustugi w terminie do dnia

6. termin ptatnosci - oferuje ptatnoéé za ustuge w terminie:

W imieniu oferenta:

Imie i Nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej Pieczgtka firmowa Oferenta
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 14.06.2018 r., dotyczacego realizacji ustugi
doradczej w zakresie umiedzynarodowienia przedsiebiorcy (rynek USA)

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym

(data podpisania oswiadczenia)

Oswiadczam, iz jako potencjalny Wykonawca zamdwienia nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z
Zamawiajagcym. W tym przypadku nie zachodzg wzajemne powigzania miedzy potencjalnym Wykonawca a
Zamawiajgcym polegajace w szczegdinoéci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku mafzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristiwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Jak réwniez nie zachodzg przestanki wskazane w Art. 6¢ Ustawy o PARP:

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sig wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym a
wykonawcg, polegajgce na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
2) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5 % akcji;
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié¢ uzasadnione watpliwosci, co
do bezstronnoéci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Imig i Nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia w imieniu oferenta)
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