

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 mikroskopu do kapilaroskopii składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne


	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	1.
	Głowica: trinokular (SZM7045), nachylenie 45 stopni, rotacja 360 stopni, rozstaw źrenic: 54-75mm, obustronna regulacja dioptrii: -/+ 5
	
	

	2.
	Okular: EWF10x/20mm, WF20x/10mm
	
	

	3.
	Obiektyw: Achromat 1x, Achromat 2x
	
	

	4.
	Powiększenie: 7x-180x (możliwość: 3.5x-180x)
	
	

	5.
	Zakres Zoom: 0,7-4,5x
	
	

	6.
	Współczynnik Zoom: 1:6.5
	
	

	7.
	Odległość robocza: 30mm-100mm (możliwość: 30-165mm(180mm))
	
	

	8.
	System ogniskowania: ergonomiczna obustronna współosiowa śruba makro
	
	

	9.
	Podstawa / Statyw
	
	

	10.
	Źródło światła: światłowody  typu "wąsy”
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące


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



