Załącznik nr 2 do SIWZ


.......................................                                                         .......................................
         (Wykonawca)                                                                                 (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na: „Dostawa systemu do neuronawigacji”  -  nr Zp/73/PN-71/19.

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
..................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
...................................................................................................................................
REGON: .............................................                  NIP: .............................................
Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................
e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
3. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:
      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................
................................................................................... złotych),
podatek VAT – …….. %: .................. PLN,
„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................
.................................................................................................... złotych).
4. Udzielamy pełnej gwarancji dla wszystkich elementów na ………….. miesięcy od daty odbioru przedmiotu zamówienia (1).
5. Oferujemy monitor o rozdzielczości (2) .………………….
6. Oferujemy monitor o przekątnej ekranu (3) .…………………….
7. Oferujemy monitor obsługi (na wózku z kamerą) o przekątnej ekranu (4). ……………….
8. Oferowany przedmiot zamówienia posiada: zdalną diagnostykę przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu przez sieć szpitalną PACS  -     TAK  /  NIE (5).

Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	

(1) -  minimalny okres pełnej gwarancji: 36 miesięcy
(2) -  minimalna rozdzielczość: 1920x1080
(3) -  minimalna przekątna ekranu: 27 cali
(4) -  minimalna przekątna monitora obsługi: 27 cali
(5) -  niepotrzebne skreślić
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