

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................

 W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu dermatologicznego składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne


	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	A
	Kabina do naświetleń promieniami UV

	1. 
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016
	
	

	2. 
	wymiary wewnętrzne: 650 x 650 x 1950 mm
	
	

	3. 
	źródło zasilania: gniazdo izolowane, 230 V/50 Hz
	
	

	4. 
	zużycie prądu: około 3,0 kW przy włączonych wszystkich lampach
	
	

	5. 
	bezpieczniki: wbudowany przewodnik obwodu, 16A
	
	

	6. 
	całkowita waga kabiny maksymalnie  do 200 kg
	
	

	
	Wyposażenie lampy:

	
	Terapia mono:

	7. 
	28 x 100 W - UV-B/311 nm
	
	

	
	Terapia kombinowana

	8. 
	16 x 100 W - UV-A
	
	

	9. 
	 12 x 100 W - UV-B/311 nm
	
	

	
	Inne:

	10. 
	możliwość mocowania drzwi z obu stron
	
	

	11. 
	dozowanie lub kontrola zegarem
	
	

	12. 
	osobny włącznik zasilania
	
	

	13. 
	wbudowany przerywnik obwodu
	
	

	14. 
	przycisk awaryjny dla pacjenta
	
	

	15. 
	miernik przepracowanych godzin
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące

	B
	Grzebienń UV do fototerapii 

	1.
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016
	
	

	2.
	wymiary: 300 x 60 x 45 mm
	
	

	3.
	obszar emisyjny: 110 x 40 mm
	
	

	4.
	waga grzebienia maksymalnie do 3 kg
	
	

	5.
	zasilanie: 230 V/50 Hz/20 VA
	
	

	
	Wyposażenie lampy:

	6.
	UV-B/311 nm wąsko zakresowy
	
	

	7.
	UV-A
	
	

	8.
	Oświetlenie Wood
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące

	C
	Mikroskop do kapilaroskopii

	1.
	Urządzenie nowe, ok produkcji 2016
	
	

	2.
	Głowica: trinokular (SZM7045), nachylenie 45 stopni, rotacja 360 stopni, rozstaw źrenic: 54-75mm, obustronna regulacja dioptrii: -/+ 5
	
	

	3.
	Okular: EWF10x/20mm, WF20x/10mm
	
	

	4.
	Obiektyw: Achromat 1x, Achromat 2x
	
	

	5.
	Powiększenie: 7x-180x (możliwość: 3.5x-180x)
	
	

	6.
	Zakres Zoom: 0,7-4,5x
	
	

	7.
	Współczynnik Zoom: 1:6.5
	
	

	8.
	Odległość robocza: 30mm-100mm (możliwość: 30-165mm(180mm))
	
	

	9.
	System ogniskowania: ergonomiczna obustronna współosiowa śruba makro
	
	

	10.
	Podstawa / Statyw
	
	

	11.
	Źródło światła: światłowody  typu "wąsy”
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące

	D
	Tester do określenia właściwej dawki promieniowania UV-B (MED) i granicznej bezpiecznej dawki promieniowania UV-A (MPD)

	1.
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016
	
	

	2.
	wymiary: 800 x 60 x 45 mm
	
	

	3.
	waga urządzenia: około 285 g
	
	

	4.
	źródło zasilania: 230 V/ 50 Hz/ 20 VA
	
	

	5.
	wymiary zegara: 150 x 80 x 70 mm
	
	

	
	Świetlówki:

	6.
	UV-B/311nm wąskozakresowa
	
	

	7.
	UV-B szerokozakresowa
	
	

	8.
	UV-A
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące

	E
	Laser CO2 z wyposażeniem

	1.
	Urządzenie nowe, ok produkcji 2016
	
	

	2.
	Tryb pracy lasera: fala ciągła
	
	

	3.
	Tryb pracy lasera: tryb impulsowy
	
	

	4.
	Moc lasera regulowana w zakresie min. 0,1 W – 25 W, w krokach co 0,1 W
	
	

	5.
	Częstotliwość regulowana w zakresie min 0,5 Hz – 50 Hz
	
	

	6.
	Tryb naświetlania tkanki: ciągły
	
	

	7.
	Tryb naświetlania tkanki: seria impulsów
	
	

	8.
	Tryb naświetlania tkanki: pojedynczy impuls
	
	

	9.
	Długość trwania impulsu regulowana w zakresie min. 10 ms – 990 ms
	
	

	10.
	Regulowany czas dostarczania impulsu w zakresie min. 0,5 ms, 1,0 ms, 1,5 ms, 2,0 ms, 5,0 ms, 7,0 ms
	
	

	11.
	Rozmiar plamki: 0,165 mm
	
	

	12.
	Regulowany rozmiar pracy skanera min. 6x6mm, 15x15mm
	
	

	13.
	Regulowany kształt wiązki skanera: kwadrat, sześciokąt
	
	

	14.
	Laser pilotujący o świetle widzialnym, czerwony, długość fali 635nm o max mocy 5mW
	
	

	15.
	Wbudowany w Laser miernik mocy 
	
	

	16.
	Tryb pracy lasera pilotującego: świecenie ciągłe
	
	

	17.
	System przewodzenia wiązki: przegubowe ramię optyczne 
	
	

	18.
	 Ramię optyczne wyposażone w przeciwwagę
	
	

	19.
	Dodatkowo stolik 
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące


A

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

B

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł 

C

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

D

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

E

Podać dane urządzenia: nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Wartość zamówienia (suma A-E) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

1.  Formularz oferty musi być wypełniony w każdej pozycji .
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity) posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN,

4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 4 do SIWZ)

6. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy

7. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  
8. Termin dostawy……………dni od daty podpisania umowy .
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



