
data..................................
pieczęć firmowa wykonawcy

[bookmark: _GoBack]Formularz oferty część VI

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

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego do wyposażenia nowobudowanego Wielospecjalistycznej Przychodni Zdrowie przy ul. Pogorskiej w Chrzanowie składam następującą ofertę:

Aparat do elektrokoagulacji  - 1szt

	
Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	ZASTOSOWANIE:

	1
	ambulatorium, sala zabiegowa, mała sala operacyjna, poradnia ginekologiczna, pracownia endoskopowa.
	
	

	
	
TRYBY PRACY:

	2
	- cięcie czyste
	
	

	3
	- cięcie koagulujące (z hemostazą),
	
	

	4
	- koagulację miękką,
	
	

	5
	- koagulacja forsowna
	
	

	6
	- koagulacja bipolarna.

	
	

	7
	Aktywacja zarówno pedałem(jedno- lub dwuprzyciskowym) jak i przyciskami na uchwycie.
Zmiany trybu pracy przyciskami na uchwycie lub na panelu sterującym.

	
	

	
	
DANE TECHNICZNE:

	8
	klasa bezpieczeństwa: I/CF
zasilanie: 230V50Hz
wymiary: 260 x 265 x 110m (+/- 5 mm)
maksymalna moc cięcia czystego: 160W

	
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE:

	9
	3 elektrody do ginekologii: kulka 6 mm, kulka 4 mm, półpętla LLETZ 10 mm
	
	

	10
	uchwyt do elektrod, wózek trójpółkowy.
	
	

	11
	Gwarancja min 24 –m-ce
	
	


Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentację:
· karta gwarancyjna
· opis techniczny
· instrukcje obsługi w języku polskim (ocena funkcjonalną i użytkową aparatu)
oraz zapewni instalację urządzenia i szkolenie pracowników medycznych  w zakresie obsługi i eksploatacji przeprowadzone w dniu dostawy po zainstalowaniu urządzenia.

Oferowane produkty muszą posiadać wymienione parametry techniczne.  
W rubryce "Parametry oferowane " podać parametry oferowane.
Nie spełnienie w/w warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Formularz oferty musi być wypełniony dokładnie w każdej pozycji. Brak wypełnienia wszystkich pozycji skutkować będzie odrzuceniem oferty

Aparat do elektrokoagulacji  – 1 szt:
Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł
Cena brutto za 1 szt..............................................................zł .
W tym Vat ...........% tj ............................................zł

1.Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres ………………….., jednak nie krótszy niż 24  miesiące.
2.	Oświadczamy, że oferujemy przedmiot dostawy o parametrach technicznych i funkcjonalnych wymaganych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
3.	Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że ceny jednostkowe brutto nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy. 
4.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi oraz projektem umowy i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
5.	Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6.	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 6 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
7.	Oświadczamy, że posiadamy  co najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu instalacji i uruchamianiu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany oraz posiadamy  zespół serwisowy w którym osoby  posiadają wyższe wykształcenie techniczne i doświadczenie zawodowe min. 3 letnie w serwisowaniu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany.
8.	Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat
9. 	Oświadczamy ,że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 20.05.2010 (Dz.U 2019 poz.175)  posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN
10. 	Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach
11. Termin wykonania zamówienia ………………………………….

Załącznikami do formularza oferty są : 
· ...............................................................
· ...............................................................
· ..............................................................
· ..............................................................
· ..............................................................
·  
Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 




pieczątka i podpis osoby upoważnionej

 
3

