Załącznik nr 2

Pakiet nr I









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Stół operacyjny okulistyczny 1 sztuka  
Cena za pakiet nr 1 wynosi:

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2014
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Możliwość składania elektrycznego do pozycji siedzącej oraz niezależnego sterowania podnóżkiem,. Siedziskiem i oparciem 
	TAK
	

	2
	Podgłówek w kształcie „U” z miękkiego tworzywa dopasowującego się do kształtu głowy pacjenta
	TAK
	

	3
	Regulacja wzdłużna pacjenta z możliwością regulacji jego kąta nachylenia pod kark pacjenta 
	TAK
	

	4
	Możliwość elektrycznej regulacji stołu góra-dół w zakresie 640-870 mm, 
	TAK
	

	5
	Możliwość osiągnięcia pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga -30/+10° 
	TAK
	

	6
	Regulacja pilotem nożnym ruchu stołu góra-dół i ruchu zagłówka, 
	TAK
	

	7
	Możliwość regulacji ruchów siedziska, zagłówka, części podpierającej plecy i nogi przy pomocy pilota ręcznego 
	TAK
	

	8
	Możliwość zapamiętania pięciu pozycji stołu oraz powrotu pozycji wyjściowej 
	TAK
	

	9
	Zakres ruchu podparcia pleców 80°, podparcia nóg 82°  
	TAK
	

	10
	Stół na podstawie jezdnej z elektroniczną blokadą kół sterowaną z pilota i za pomocą przycisków wbudowanych w oparcie stołu oraz podparcie nóg. 
	TAK
	

	11
	Całkowita długość stołu od 1910 do 2000mm 
	TAK
PODAĆ
	

	12
	Szerokość leżą stołu 650 mmm 
	TAK
	

	13
	Bezszwowe, wodoodporne i antybakteryjne obicie stołu, 
	TAK
	

	14
	Podstawa chromowo-niklowa 
	TAK
	

	15
	Przycisk awaryjnego odłączania zasilania wbudowany w podstawę stołu. 
	TAK
	

	16
	Zasilanie bakteryjne ze wskaźnikiem poziomu naładowania baterii w pilocie
	TAK

	

	17
	Nośność równa lub większa od 250 kg 
	TAK
	

	18
	Waga 140-160 kg 
	TAK
PODAĆ
	

	19
	2x podłokietnik 
	TAK
	

	20
	Instrument do podtrzymywania obłożenia z otworami do podania tlenu. 
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	8
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                                 




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









  
     (podpis osoby uprawnionej do 








  





 reprezentowania firmy na zewnątrz)



Pakiet nr II









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   
I. Cena za stolik instrumentalny typu Mayo wynosi:
brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2014
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Wykonany ze stali kwasoodpornej  
	TAK
	

	2
	Wyposażony w koła o średnicy 125 mm
	TAK
	

	3
	Blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 360 stopni, regulowany hydraulicznie w zakresie 960-1250 mm  
	TAK
	

	4
	Wymiary całkowite: 800 mmx 500 mmx 960-1250 (długość, szerokość, wysokość)  
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	8
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

II. Cena za stolik do narzędzi chirurgicznych – sztuk 1:

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2014
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Wykonany z rurek stalowych pokryty powłoką niklo-chromową 
	TAK
	

	2
	Dwie tace wykonane ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	3
	Na kółkach jezdnych umożliwiających łatwe i ciche przemieszczenie stolika w dowolne miejsce 
	TAK
	

	4
	Wymiary: wysokość wys. 800 mm, szer. 555 mm, dł. 860 mm. 
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	8
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

5. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

6. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                                 




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









  
     (podpis osoby uprawnionej do 








  





 reprezentowania firmy na zewnątrz)




Pakiet nr III






 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

przedmiot zamówienia:   
Cena za narzędzia okulistyczne w pakiecie nr 3 wynosi: 
brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	Lp.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	Nr katalogowy producenta
	Producent i nazwa własna
	Dokument dopuszczający do obrotu i stosowania (określić i podać)/ strona

	1
	nożyczki chirurgiczne delikatne odgięte dł. 110 mm 4 3/8'' końce tępe dł. ostrza 25 mm
	3 
	sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	nożyczki mikrochirurgiczne odgięte dł. 110 mm 4 3/8'' końce tępe dł. ostrza 10 mm 
	 3
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	nożyczki mikrochirurgiczne typ vannas delikatne odgięte dł. 85 mm 3 3/8'' końce ostre dł. ostrza 6 mm
	 3


	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	pinceta mikrochirurgiczna anatomiczna dł. 95 mm 3 3/4" odgięta końce z odsadzeniem tępe
	3 
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	igłotrzymacz mikrochirurgiczny dł. 110 mm 4 3/8'' szczęki odgięte bez nacięć

	 3
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)



  

Pakiet nr IV 









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   
Cena za narzędzia okulistyczne w pakiecie nr 4 wynosi: brutto ….........................................................zł
(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................) Stawka podatku VAT …...........%.

	Lp.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	Nr katalogowy producenta
	Producent i nazwa własna
	Dokument dopuszczający do obrotu i stosowania (określić i podać)/ strona

	1
	Wielorazowa mikropęsetka do kapsuloreksji końcówka kompatybilna do cięcia 1,8mm; ergonomiczna rękojeść, długość końcówki 13mm, wykonana z tytanu. 
	3 
	sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)



  

Pakiet nr V 









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   
Cena za narzędzia okulistyczne w pakiecie nr 5 wynosi: 

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	Lp.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	Nr katalogowy producenta
	Producent i nazwa własna
	Dokument dopuszczający do obrotu i stosowania (określić i podać)/ strona

	1
	Nożyczki okulistyczne, delikatne, zakrzywione Długość całkowita 105mm Długość ostrzy 26mm Typ Bonn 
	3 
	sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Rozwórka okulistyczna rozkręcana Typ KERSHNER Długość drucianej części podpowiekowej :15mm
	 3
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Szpatułka zakrzywiona pod kątem 45° na dł 12,5mm Długość całkowita108mm 
	 3


	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Imadło do rogówki typu BARRAQUER zakrzywione bez zamka. Szczęki o szerokości 0,45mm Średnica złożonej rękojeści 8,0mm. Długość całkowita 120 mm
	3 
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Pinceta mikrochirurgiczna tęczówkowa typu BONN prosta 1x2 zęby Długość całkowita 71mm
	 3
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Manipulator SINSKEY Zakrzywiony pod kątem 45 stopni. Długość całkowita 103mm
	 3
	 sztuka 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Metalowy kontener do sterylizacji narzędzi z dwoma tackami na narzędzia w środku Wymiary: szerokość 310mm, długość 189mm, wysokość 70 mm
	 3
	 sztuka 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	długość całkowita: 105/110 mm;
szczęki: 15.5 mm długości, 140° zakrzywienia;
końcówka: szerokość: 0.6 mm; 0.3 mm grubość; szerokość rozwarcia: 4.5 mm


	 3
	 sztuka 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)


Pakiet nr VI









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   
Cena za narzędzia okulistyczne w pakiecie nr 6 wynosi: 

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	Lp.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	Nr katalogowy producenta
	Producent i nazwa własna
	Dokument dopuszczający do obrotu i stosowania (określić i podać)/ strona

	1
	Rotator/Manipulator  soczewkowy do zabiegu fakoemulsyfikacji.

Typ Bechert, końcówka w kształcie litery Y.

Długość końcówki od czubka do zagięcia 7 mm. Długość całkowita 124 mm.

Stal nierdzewna.
	3 
	sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Łopatka/Spatula typu Koch do rotacji i łamania jądra soczewki podczas zabiegu fakoemulsyfikacji. Długość całkowita 117 mm.

Stal nierdzewna.
	 3
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)
Pakiet nr VII 









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   
Cena za narzędzia okulistyczne w pakiecie nr 7 wynosi: 

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	Lp.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	Nr katalogowy producenta
	Producent i nazwa własna
	Dokument dopuszczający do obrotu i stosowania (określić i podać)/ strona

	1
	Pinceta typu Barraquer do fiksacji twardówki, 12- zębowa
	3 
	sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Mikronożyczki do torebki ,typ Wiorst odgięte,tępe ostrze długości 13mm
	2
	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Manipulator Stop$Czop  odgięty dł.120mm z końcówką zagiętą na zewnątrz 1,5mm
	 3


	 sztuka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr VIII









 

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Fotel asystencki 2 sztuki  
Cena za pakiet nr 8 wynosi:

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2014
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	1
	Podstawa tworzywowa z chromową obręczą lub wykonana z profili stalowych, chromowana
	TAK
	

	2
	Wysokość siedziska regulowana sprężyną gazową z blokadą 
	TAK
	

	3
	Wysokość oparcia pleców regulowana ręcznie 
	TAK
	

	4
	Siedzisko i oparcie pleców obrotowe. 
	TAK
	

	5
	Bezszwowa tapicerka 
	TAK
	

	6
	Regulacja wysokości siedziska: podstawa tworzywowa 480 do 620 mm 
	TAK
	

	7
	Regulacja wysokości siedziska: podstawa tworzywowa: 510 do 670 mm
	TAK
	

	8
	Szerokość siedziska: 380 mm 
	TAK
	

	9
	Zakres regulacji wysokości opacia pleców: 295 mm
	TAK
	

	INNE

	1
	Powołując się ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	2
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	3
	Materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanych łóżek.
	TAK
	

	4
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	6
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK

PODAĆ
	

	7
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	8
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                                 






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












       (podpis osoby uprawnionej do 














   reprezentowania firmy na zewnątrz)


17

