………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-861-2018 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono we wzorze umowy na: Dostawę urządzenia do wysokoprzepływowej wentylacji donosowej– 1 szt.
Urządzenie do wysokoprzepływowej wentylacji donosowej – 1 szt.
Typ, nazwa : ………………………..

Rok produkcji : ……………………..

Kraj pochodzenia :………………….

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane:
	Lp
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(należy podać opis)

	
	I Urządzenie do wysokoprzepływowej wentylacji donosowej
	
	

	1
	Nawilżacz z generatorem wysokich przepływów dostarczający ogrzane i nawilżone gazy oddechowe pacjentom samodzielnie oddychającym poprzez różnego rodzaju przyłącza
	Tak
	

	2
	Wymiary: dł. Min. 290 mm do max 310 mm, szer. min 160 mm do max 175 mm, wys. Min 165 mm do max 180 mm
	Tak

(podać)
	

	3
	Waga maksymalna aparatu 2,5 kg, waga wraz z akcesoriami maksymalna 3,5 kg
	Tak

(podać)
	

	4
	Zasilanie min 50-60Hz
	Tak
	

	5
	Dostarczanie tlenu od min 21 do max 98%
	Tak
	

	6
	Minimum 3 zakresy ustawień temperatury: 31, 34, 37 0C
	Tak

(podać)
	

	7
	Zakres przepływu min 2 l/min do maksimum 60 l/min
	Tak

(podać)
	

	8
	Maksymalna temperatura dostarczanego tlenu do 45 0C
	Tak
	

	9
	Wbudowany sensor tlenu
	Tak
	

	10
	Wyświetlacz z parametrami np. temperatura, stężenie tlenu, przepływ
	Tak
	

	
	II Wyposażenie
	
	

	11
	Kaniule donosowe w 3 rozmiarach S,M,L po min 4 szt z każdego rodzaju
	Tak
	

	12
	Układ oddechowy (rurka do oddychania, komora i adapter) min szt 4
	Tak
	

	13
	Interfejs do tracheotomii min szt 4
	Tak
	

	14
	Filtry do urządzenia min szt 4
	Tak
	

	15
	Stojak do urządzenia szt 1
	Tak
	

	
	III Inne, gwarancja, serwis, szkolenie
	
	

	16
	Instrukcja obsługi w j.polskim
	Tak
	

	17
	Certyfikat CE
	Tak
	

	18
	Dostępność do części zamiennych przez minimum 8 lat.
	Tak
	

	19
	Gwarancja na dostarczony sprzęt minimum 24 miesiące
	Tak
	

	20
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub e-mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok.
	Tak
	

	21
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin a  w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski  max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia
	Tak
	

	22
	W okresie trwania gwarancji zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz do zapewnienia transportu powrotnego
	Tak
	

	23
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany tego elementu i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.
	Tak
	

	24
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	25
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej, nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy zakończone stosownymi wpisami w paszport techniczny urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	Tak
	

	26
	Szkolenie personelu w miejscu instalacji urządzenia
	Tak
	


Całkowity koszt urządzenia: 
1. Cena netto: ……………….…………………..………………………………….………..…...zł

2. Cena netto słownie: ….………………………………………………………………….….…zł

3. VAT......%, tj. ........................................……………………………….………….……....…zł

4. VAT słownie: ……………………..……………………………………………….…..…….….zł

5. Cena brutto: .………………………………………………………………….………........….zł

6. Cena brutto słownie: …………………………………..…………………………….…..……zł

7. Termin płatności faktury wynosi ….. dni. 

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań:

1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Załączniku nr 2, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Forma zapłaty – przelew na konto bankowe. Numer konta:

 …………………………………………………………...........................................................

5.  Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax/e-mail):

…………………………………………………………………………………………….…………

6. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

Oferta z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................…………. 



……………………………………………………….

              Miejsce i data                                                                             (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 
                                                                                        uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                               lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                           Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

