

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 wanny do masażu kończyn dolnych i obręczy biodrowej składam następującą ofertę:

	Lp.
	Wymagane parametry graniczne


	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	Wanna do masażu kończyn dolnych i obręczy biodrowej.



	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016
	
	

	1
	Wanna przeznaczona do masażu kończyn dolnych i obręczy biodrowej
	
	

	2
	Materiał kompozytowy z włókna szklanego 3 generacji
	
	

	3
	Dysze do masażu wirowego min 20 szt. ze stali nierdzewnej
	
	

	4
	3 strefy masażu
	
	

	5
	Dysze wyposażone w funkcje napowietrzania strumienia wody
	
	

	6
	Możliwość regulacji wydajności dysz
	
	

	7
	System dysz posiadający system przepłukiwania
	
	

	8
	System odkamieniania
	
	

	9
	Pulpit z min 8 cyfrowym wyświetlaczem LED
	
	

	10
	Manualne ustawienie parametrów terapii
	
	

	11
	Możliwość ustawienia czasu terapii 0-99 min
	
	

	12
	Uchwyty ułatwiające wchodzenie do wanny
	
	

	13
	Anatomicznie wyprofilowane siedzisko
	
	

	14
	Pojemność użytkowa: poziom I – ok. 60l , poziom II ok. 165l
	
	

	15
	Czas napełnienia max – 2 min
	
	

	16
	Czas wypuszczania wody max – 2 min
	
	

	17
	Pompa ze stali nierdzewnej o wydajności min. 235l/min
	
	

	18
	Maksymalne ciśnienie pompy min. 0,46 Mpa
	
	

	19
	Wymiary dł. X szer. X wys. Ok: 1400 x 800 x x1000
	
	

	20
	Zasilanie 3 x 400 V, 50 Hz
	
	

	21
	Dwustopniowe schodki
	
	

	22
	Gwarancja min 36 m-cy
	
	


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

Cena brutto..............................................................zł .
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. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy
5. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  

6. Termin dostawy……………dni od daty podpisania umowy .
7. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego i na warunkach określonych w SIWZ. 
Załącznikami do formularza oferty są : 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



