1/UP/WÓZEK/14
FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ..................................................

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

oferta
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia na: dostawę wózka do transportu chorych, wykonamy zadanie w następującej cenie.

........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto 

Szczegółowy opis:
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji 2014
	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Wymiary zewnętrzne
 2050 x 755 mm

 (+/- 10 mm) 

Wymiary leża
 1920 x 650 mm

 (+/- 10 mm)

Leże wyposażone w listwy boczne i krążki odbojowe zabezpieczające podczas transportu oraz barierki składane nie poszerzające leża
	TAK podać
	

	2. 
	Regulacja wysokości obustronna nożna hydrauliczna w zakresie
585 - 905 mm (+/- 10 mm)
	TAK podać
	

	3.
	Regulacja hydrauliczna funkcji anty i trendelenburga bez użycia rąk
	TAK podać
	

	4.
	Konstrukcja kolumnowa z stali galwanizowanej gwarantujące długotrwałość i bezawaryjność 
	TAK
	

	5.
	Podziałka wzdłuż leża ułatwiająca pozycjonowanie kasety RTG oraz wskaźniki kontowe leża
	TAK
	

	6.
	Leże przezierne na całej długości, Współpraca z ramieniem C
	TAK
	

	7.
	Wyposażenie dodatkowe: uchwyty do przetaczania chowane pod leże, wieszak kroplówki z możliwością montowania w otwory w czterech rogach wózka, pasy do mocowania pacjenta
	TAK
	

	8.
	Materac wyposażony w zabezpieczenia przy przemieszczaniu pacjenta na stół lub łóżko (materac z wysuwaną wkładką transportową)
	TAK 
	

	9.
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji min 230 kg
	TAK podać 
	

	10.
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna min. +/- 12 ˚ pozwalająca na wykonanie procedury przy jednocześnie wolnych rękach
	TAK podać 
	

	11.
	Duże koła zwiększające mobilność i zmniejszające wysiłek fizyczny niezbędny do manewrowania wózkiem , z możliwością blokowania z czterech stron . System kół wyposażony w piąte koło zwiększające manewrowość. System blokady centralnej i kierunkowej.  
	TAK
	

	12.
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta


	TAK
	

	13
	Świadectwa, certyfikaty
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany asortyment posiada pełną dokumentację rejestracyjną, jest dopuszczony do stosowania na terenie Polski oraz, posiada dokumenty rejestracyjne, które są możliwe do wglądu przez Zamawiającego w każdej chwili na jego żądanie.
Gwarantujemy termin płatności 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT po zrealizowaniu dostawy i przeszkoleniu personelu.

Akceptujemy wszystkie warunki umowy oraz warunki gwarancyjne.

1. Powyższe ceny uwzględniają następujące koszty:

a) Dostarczenie, rozładunek;
b) dostarczenia atestów, certyfikatów itp.,
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem zadania i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

3. Oświadczamy, że zawarty wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .................................................................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

















                                                   __________________________                  

                                                                                              

 podpis osoby /osób/ upoważnionej
