Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

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

  (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ........................................................ 

Producent: ......................................................................         
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	ASORTYMENT
	CENA

NETTO


	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO



	Pompa perystaltyczna

	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

	LP


	PARAMETRY
	WYMOGI

(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	I
	Informacje ogólne

	a. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	b. 
	Model/typ
	Podać
	

	c. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe 
	Tak/podać
	

	II
	Parametry techniczne 

	a. 
	Pompa perystaltyczna przeznaczona do transferu różnych płynów (wody, leków, żeli), która ułatwia powtarzaną dystrybucję i odtwarzanie dawki leku lub innego płynu  w Aptece szpitala 
	Tak/podać
	

	b. 
	Zakres objętości pobieranych płynów w  zakresie od min 0,2 do 9999 ml
	Tak/podać
	

	c. 
	Maksymalne natężenie przepływu:min 13,5 ml/sekundę
	Tak/podać
	

	d. 
	Dokładność (woda, tryb pracy do przodu): ± 10% przy 0,2 ml

± 5% przy 0,4 ml

± 2% przy 1 ml

± 1% powyżej 1 ml
	Tak/podać
	

	e. 
	Minimalna dostarczana

 objętość: min 0,2 ml
	Tak/podać


	

	f. 
	Gwarancja min 12 miesięcy .

Na koniec okresu gwarancji bezpłatny przegląd urządzenia.
	Tak/podać
	

	III
	Wyposażenie dodatkowe 

	a. 
	Stojak na worek lub butelkę kompatybilny z zaoferowaną pompą  szt. 1
	Tak /opisać
	

	b. 
	Uchwyt do napełniania strzykawki kompatybilny z zaoferowaną pompą szt. 1
	Tak /opisać
	


Urządzenie fabrycznie nowe.

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Gwarancja - 12 miesięcy.
Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

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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