

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

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

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

Tel /fax ....................................................e-mail:…………………………………………………………
 W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę: części I zamówienia - 2szt  lasera CO2  z głowicą chirurgiczną, głowicą endowaginalną oraz ze skanerem frakcjonującym  wraz z ewakuatorem dymu 
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja techniczna
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	Urządzenie nowe, rok produkcji 2016
	
	

	1
	Długość fali 10600 nm
	
	

	2
	Tryb pracy lasera: ciągły, pojedynczy, interwałowy 
	
	

	3
	Moc lasera regulowana w zakresie min. 1-40W
	
	

	4
	Średnia częstotliwość impulsu 33,3 HZ
	
	

	5
	Tryb naświetlania tkanki: ciągły, pojedynczy impuls, seria impulsów ( puls i ultrapuls ) 
	
	

	6
	Czas trwania impulsu regulowana w zakresie 0.1-10ms
	
	

	7
	Odległość między MTZ 0,1-2,6mm
	
	

	8
	Wielkość MTZ  do 0.05 mm at.dia
	
	

	9
	Wielkość skanowanej powierzchni od 0.1mm do 20 mm  
	
	

	10
	Czas trwania przerwy 1-5000ms
	
	

	11
	Regulowany kształt wiązki skanera: kwadrat, sześciokąt, trójkąt
	
	

	12
	Parametry pracy urządzenia wyświetlane na kolorowym ,dotykowym monitorze 
	
	

	13
	Głowica lasera (tzw. tuba) metalowa
	
	

	14
	Całkowita waga urządzenia do 55 kg, system samojezdny na 4 kółkach z możliwością blokady 
	
	

	15
	System przewodzenia wiązki: przegubowe ramię optyczne  
	
	

	16
	 Ramię optyczne wyposażone w system anty upadkowy 
	
	

	17
	Urządzenie z wyposażeniem ( okulary ,pedał ) 
	
	

	18 
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat
	
	

	Gwarancja min 24 m-ce
	
	


Wykonawca w ramach dostawy zabezpieczy: 

1. Bezpłatne szkolenie personelu w dniu dostawy,

2. Płatne przeglądy urządzenia w okresie gwarancji 

3. Serwis gwarancyjny ,czas reakcji serwisu do 72 godz. w dni robocze

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

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

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

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

Całkowity uśredniony koszt przeglądu w okresie gwarancji (niezmienność ceny w okresie gwarancji, koszty dojazdu, koszty części zamiennych które w wyniku użytkowania utraciły parametry użytkowe) wyniesie …………………………zl słownie )………………………………………zł                       za 1 przegląd.

Ilość przeglądów w roku wynosi…………………….
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 o wyrobach medycznych  (Dz.U 2015poz.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



