

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 3-częściowego  stołu  rehabilitacyjnego BERYL II lub stołu o parametrach równoważnych, składam następującą ofertę:
	Wymagane parametry graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2017
	
	

	1. 
	stół trzyczęściowy (leżysko główne, część pod nogi, zagłówek z otworem na twarz)
	
	

	2. 
	stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali
	
	

	3. 
	rama malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania
	
	

	4. 
	tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących,
	
	

	5. 
	elektryczna regulacja wysokości,
	
	

	6. 
	regulowany kąt zagłówka (ręcznie za pomocą sprężyny gazowej),
	
	

	7. 
	zmiany ustawień nożnej części leżyska 
	
	

	8. 
	pilot nożny
	
	

	9. 
	tapicerka w wybranym kolorze z palety
	
	

	10. 
	uchwyt do mocowania papieru
	
	

	Dane techniczne

	11. 
	wymiary (dł. x szer.) [mm]: 2000 x 660
	
	

	12. 
	regulacja wysokości [mm]: 490 – 1020
	
	

	13. 
	regulacja zagłówka [°]: -35 / +60
	
	

	14. 
	regulacja części pod nogi do pozycji siedzącej [°]: -23 / +80
	
	

	15. 
	maksymalne obciążenie [kg]: 150
	
	

	16. 
	Gwarancja min 24 m-ce
	
	


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 o wyrobach medycznych  (Dz.U 2017 poz.211) 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



