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Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTY
 

……………………, dnia ……………………

  

Dane Wykonawcy:
Nazwa: .....................................................................................
Siedziba: .................................................................................
Numer telefonu firmy :........................................................... 

Numer Faxu firmy…...............................................................
 
Adres poczty elektronicznej: ...............................................
Adres strony: .........................................................................
Numer NIP .................................................

Numer REGON ........................................
 
Bank i numer konta .............................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................
 

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia  z dnia ………………. na:

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

Znak sprawy: …………………………………………..
składam ofertę : 

Pakiet  –dermatoskop –3 szt. 

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Spolaryzowane oświetlenie do natychmiastowego badania bez użycia płynów kontaktowych.


	tak
	

	2. 
	LED w jakości HQ , zapewniające jednorodne , jasne światło z dokładnym odwzorowaniem kolorów umożliwiającym  dokładną  diagnozę. Temperatura barwowa typowo 5 000 K
	tak
	

	3. 
	 Optyka HEINE o średnicy min. 27 mm
	tak
	

	4. 
	Regulacja okularu w zakresie od 0 do +3 D umożliwiająca korekcję i zogniskowanie
	tak
	

	5. 
	Aplikacja NC 2: umożliwiająca   dokumentowanie zmian skórnych, a szczególnie znamion

i wyprysków (również bezkontaktowo).
	tak
	

	6. 
	Powiększenie cyfrowe do 30x / do 12 megapikseli rozdzielczości
	tak
	

	7. 
	Zintegrowana funkcja zarządzania pacjentami, funkcja e-mail, przypisanie

informacji o zdjęciach oraz szczegółów pacjenta na fantomie
	tak
	

	8. 
	Złącze micro USB do ładowania zintegrowanej baterii litowo-jonowej
	tak
	

	
	INNE
	
	

	
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych .
	Z dostawą 
	

	
	Gwarancja minimum 24 miesięcy 
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

Wartość całej oferty brutto: ……………………………………………………………...
Słownie: ………………………………………………………………………………….
Vat: ………%

Termin realizacji zamówienia:……………………

Jednocześnie oświadczamy, że:

wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni (min. 60 dni)*  

okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

  

Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

Usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami*/z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

 

Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

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

 ( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

 

Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

 

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

 

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

 

    
(1) .......................................

 

(2) ....................................... 


(3) ....................................... 


(4) ....................................... 


(5) ....................................... 


(6) ....................................... 



















            …………………………………………………..


(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

               uprawniającym do występowania 


 w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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  Projekt „Wzrasta liczba nowotworów skóry-zbadaj się” realizowany jest w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza     Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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