piecz:¢ firmowa wykonawcy
Formularz oferty

Nazwa i adres oferenta

Czesé |
W nawhzaniu do ogtoszenia o pgpbwaniu o zamowienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na dosta® unitow stomatologicznych sktadam regstjaca oferte:

Podat dane urzadzenia : nazwa, typ, rodzaj, producent, kraj pochodenia, rok produkciji

Cena brutto za 1 Szt ....ccooeeeiieiii e zt.
Cena brutto (Warkd CzeSC 1) ...oovvvviiieiiiiiiccie e zt.
I (0111 1= USRI
Wtym Vat ........... L [T zt.
Oswiadczamgze uradzenie spetnia parametry:

Potwierdzenie

Parametry graniczne Seaulizil Parametry oferowane
warunku
granicznego

Przedmiot zaméwienia musi bjabrycznie nowy

Fotel

napd elektromechaniczny

maksymalne obaizenie 150 kg

sterowanie funkcjami fotela ze sterownikaznego, konsoli
lekarza

automatyczny powrot do pozycji zerowej

pozycje programowalne minimum 3 programy

nozne sterowanie pragnstrumentéw

zagtéwek "chirurgiczny" z wielostopniawegulacy potozenia

bezszwowa tapicerka

jeden sterownik nimy funkgciji fotela i unitu

Konsola ( stolik lekarza):




go6rne prowadzeniekawdw " od géry ", z blokagd mazliwo$é¢
ustawienia nargzi na stoliku w dowolnej kolejrici

klawiatura sterujca praa narzdzi,funkcjami fotela,

spluwaczki, lamy zabiegowej, regulacja wody dadego
narzdzia ,wskanik cisnienia roboczego,blokada ruchu stolika,
negatoskop

zestaw multimedialny kamera westre ustna, monitor min.
15"LED, uchwyt.

strzykawka - dmuchawka 3 - funkcyjna / do sterdjz{ woda,
spray, powietrze )

indywidualna regulacja spray'u

podiwietlany kkaw turbiny

podiwietlany kkaw mikrosilnika pneumatycznego

podiwietlany rekaw mikrosilnika elektrycznego

lampa LED nagkaw/lub kontrola asysty/ ( lampa
polimeryzacyjna minimum 1200 mW/cm2)

zamknkty obieg wody destylowanej

przedmuch przez kaowke

napetnianie kubka, sptukiwanie misy

kontrola obrotéw mikrosilnika

wihaczanie oraz wyiczanie powietrza do mikrosilnika

Blok spluwaczki/asysty

odchylana

zdejmowana misa porcelanowa

slinociag

ssak maty i digy

strzykawka - dmuchawka 3 - funkcyjna do /steryljégonvoda,
spray, powietrze )

napetnianie kubka i sptukiwanie misy w panelu asykbnsoli
lekarza (obie funkcje z programowaniem czasu)

system podgrzewania wody

system zasilania instrumentéw wodestylowan zabudowany

Lampa

lampa zabiegowa bezcieniowa LED mocowana na unicie




widmo $wiatta dziennego

uruchamianie lampy z konsoli lekarskiej

Wyposazenie unitu

mikrosilnik elektryczny zéwiattem + lgtnica zeswiattem LED
/ do sterylizacji /

mikrosilnik pneumatyczny zeviattem,+ kytnica zeswiattem
LED / sterylizacji /

turbina zeswiattem LED i szybkoziczka / do sterylizacji /

~

komplet kaicéwek bezwiatta- katnica, turbina / do sterylizacji

pisarka stomatologiczna

krzesetko stomatologiczne lekarza z reguloyagsokaccia
siedziska i oparcia w kolorze tapicerki unitu

asystor 5 szuflad w tonacji tapicerki unitu

kompresor stomatologiczny bezolejowy o wydagianin.135
I/minute oraz o pojemnixi zbiornika 24 do 30 litréw, bardzo
cichy

Inne warunki:

termin dostawy do 3 tygodni od daty podpisania ugnow

Wykonawca zabezpiecza

instalacg unitow i szkolenie pracownikéw medycznych w
zakresie obstugi i eksploatacji przeprowadzone iu dostawy
po zainstalowaniu unitow

serwis gwarancyjny (czas reakcji serwisu do 48hscmprawy
do 5 dni)

naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obgzkiowe
przeghdy konserwacyjne w okresie gwarancjieéd zamienne
do przegidu konserwacyjnego bezptatne w okresie gwarancji.

Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentagf

karta gwarancyjna

opis techniczny

instrukcje obstugi wgzyku polskim (ocena funkcjonain
uzytkowa aparatu)

Oferowany aparat musi posi@ddaymienione parametry techniczne. W rubrydetwierdzenie
spetnienia warunku granicznegd'wpisat TAK lub NIE



4
Nie spetnienie w/w warunkdw skutkowbedzie odrzuceniem oferty.
Oswiadczamyze oferowany unit stomatologiczny o wyspecyfikowdnparametrach, jest kompletny
i po dostawie &dzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczetiemdodatkowych zakupdw.

1. Zamawiajacy dopuszcza maliwosé skfadania ofert czsciowych. Formularz oferty musi ldy
wypetniony w kadej pozycji dla danej e%ci.

2. Gwiadczamyze zapoznadmy sk z warunkami zamowienia i nie wnosimy do nich zasin.

3. Gwiadczamyze dostarczane wdzenia lgda odpowiadaty wymaganiom dla wyrobow
medycznych okrdonym w ustawie z dnia z dnia 20.05.2010 (Dz.U 1z.679) posiadaj
deklaracg zgodndci CE, spetnigg normy EN,

4. Gswiadczamyze spetniamy wymogi okéébone w art. 22 oraz nie podlegamy wykluczeniu z
postpowania.

5. Gswiadczamze nie naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dniald&@go 2007 r. o
ochronie konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. Nr 502831 z pg, zm.) o ktérej mowa w art. 24 ust 2
pkt 5 ustawy Pzp.

W przypadku, gdy WykonawddALE ZY do grupy kapitatowej natg skreli¢ pkt 5 oraz wypetdi
liste podmiotow nalgacych do tej samej grupy kapitatowe] (@anik nr 4 do SIWZ)

Termin realizacji zamowienia oldla Sic dO .......ccccceeeviiiiiiiiiiii,
Okres gwarancji Wynosi ................... MigES).
Termin ptatnéCi..........cccc..... dni od daty otrzymania faktivat.

piecatka i podpis osoby upowaionej






