

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 tonometru bezkontaktowego z pachymetrem

składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne

	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	
	Produkt fabrycznie nowy ROK PRODUKCJI 2016

	1. 
	Zakres pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego: 0~60 mmHg (dokładność 1mmHg)
	
	

	2. 
	Pachymetr optyczny wbudowany w urządzenie
	
	

	3. 
	Zakres pomiarowy pachymetrii min. 150 – 1300 mikrometrów
	
	

	4. 
	Możliwość wizualizacji na ekranie monitora przekroju przez centralną część rogówki
	
	

	5. 
	Wewnętrzne i zewnętrzne źródło fiksacji
	
	

	6. 
	Start pomiaru z możliwością wyboru: autostart lub pomiar ręczny
	
	

	7. 
	Wizualizacja wyników na uchylnym monitorze LCD min. 5,7’
	
	

	8. 
	Mechanizm bezpieczeństwa zabezpieczający przed przypadkowym zetknięciem się głowicy pomiarowej z okiem pacjenta
	
	

	9. 
	Funkcja automatycznej kontroli siły podmuchu 
	
	

	10. 
	Automatyczne ustawianie głowicy pomiarowej w kierunkach: lewo/prawo, góra/dół oraz przód-tył i automatyczny pomiar. Dodatkowo możliwość przełączenia trybu pomiaru w tryb manualny.
	
	

	11. 
	Automatyczny przejazd głowicy pomiarowej pomiędzy prawym i lewym okiem
	
	

	12. 
	Pamięć 10 pomiarów na każde zbadane oko
	
	

	13. 
	Regulacja pozycji głowicy za pomocą dżojstika elektromotorycznego
	
	

	14. 
	Wbudowana drukarka termiczna z automatycznym odcinaniem papieru
	
	

	15. 
	Podbródek zintegrowany z obudową urządzenia sterowany elektrycznie
	
	

	16. 
	Tryb oszczędzania energii
	
	

	17. 
	Stolik z elektrycznie podnoszonym blatem
	
	

	18. 
	Zasianie: AC 240 V +/-10 %; 50 Hz
	
	

	19. 
	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 z dnia z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity) posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN,

4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5. 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 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 4 do SIWZ)

6. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy

7. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  
8. Termin dostawy……………dni od daty podpisania umowy .
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



