

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 1szt. inhalatora pneumatycznego AMSA składam następującą ofertę:
	Wymagane parametry graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	I
	Urządzenie nowe, rok produkcji 2017
	
	

	DANE TECHNICZNE:

	1. 
	Średnia średnica cząstek dla głowicy MS1: 3,4 μm 
	
	

	2. 
	Wydajność aerozolu dla MS1: 0,2 ml / min 
	
	

	3. 
	Zasilanie: AC 230 V, 50 Hz 
	
	

	4. 
	Pojemność nebulizatora 3 ÷ max. 12 ml 
	
	

	5. 
	Wymiary (w mm): 330 x 250 x 200 
	
	

	6. 
	Ciężar: 8,2 kg ( +/- 0,5 kg)
	
	

	7. 
	Tryb pracy (praca: przerwa): praca ciągła
	
	

	WYPOSAŻENIE:

	8. 
	nebulizator MS1 
	
	

	9. 
	końcówka nosowa (średnia) 
	
	

	10. 
	rurka – przewód doprowadzający powietrze  
	
	

	11. 
	rurka – przewód doprowadzający wibracje 
	
	

	12. 
	dozownik 
	
	

	13. 
	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



