dot.: PN 36/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7
WADIUM:  3 000,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY - Gastroskop niemowlęcy z wyposażeniem
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:

	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

w %
	CENA

BRUTTO

	Gastroskop niemowlęcy z wyposażeniem
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1 Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	Informacje ogólne

	1
	Producent/kraj
	Podać
	

	2
	Model/typ
	Podać
	

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	W pełni kompatybilny z systemem Evis Exera III serii 190
	Tak/podać
	

	2. 
	Średnica kanału roboczego min 2,2  mm
	Tak
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna wziernika max 5,8  mm
	Tak
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej max 5,4 mm
	Tak
	

	5. 
	Kąt obserwacji 140 °
	Tak
	

	6. 
	Głębia ostrości 3-100 mm
	Tak
	

	7. 
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4 (w tym sterowanie pompą do spłukiwania pola obserwacji)
	Tak
	

	8. 
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D L/P 210/90 100/100
	Tak
	

	9. 
	Długość robocza min 1030 mm
	Tak
	

	10. 
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw NBI
	Tak
	

	11. 
	Aparat szczelny nie wymaga stosowania do mycia endoskopu dodatkowych zatyczek czy elementów uszczelniających
	Tak
	

	II
	INNE
	
	

	1. 1
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	

	2. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	3. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie 

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać


	

	5. 
	Przeglądy oraz naprawy w okresie gwarancji obejmują: przeglądy oraz naprawy sprzętu bez względu na przyczyny powstania awarii, wyłączając akty wandalizmu oraz zniszczenia wynikłe na skutek siły wyższej – pożar, kataklizm
	TAK
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Uwaga! 

W kolumnie „PARAMETR GRANICZNY” (Wartość wymagana (graniczna) ):
TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 

Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „PARAMETR OFEROWANY” (Opis stanu technicznego oferowanego sprzętu). Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.
Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna - 36 miesięcy) - wypełnia Wykonawca.
Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

 .......................................................................................

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy
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