
Załącznik nr 2 do SIWZ


                                                                                                 .......................................
                                                                                                                                                             (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 „Dostawa: Kolumna endoskopowa, Tor wizyjny, Kolumna laparaskopowa, Radiodiatermia"          
             - nr Zp/79/PN-76/20

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
T   /    N
      Numer telefonu ………………… e-mail .....................................................
     (do zamówień składanych przez Zamawiajacego) 

DOTYCZY PAKIETU NR 1

Oferujemy dostawę kolumny endoskopowej do zabiegów neurochirurgicznych z załącznikiem
nr 1 do SIWZ, stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................................................
................................................................................... złotych),
podatek VAT – …….. %: .................. PLN,
„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................
.................................................................................................... złotych).
a)   Udzielamy ............ miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia (1)
[bookmark: _GoBack11]b)   Ilość, dwufunkcyjnych przycisków na głowicy  (punkt 15  tabeli wg zał. Nr 1): ……….
(1)  -  minimalny okres gwarancji 24 miesiące


DOTYCZY PAKIETU NR 2

Oferujemy dostawę Toru wizyjnego z funkcją diagnostyki fotodynamicznej (PDD) zgodnie z załącznikiem
nr 1 do SIWZ, stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).

a)   Udzielamy ............ miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia (1)
b)   Ilość gniazd USB na panelu przednim (punkt 17  tabeli  zał. nr 1) :   …………….     (2)
c)   Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania     
      określonego obszaru pola operacyjnego (punkt 31  tabeli wg zał. nr 1) :        TAK  / NIE    (3)
a) Dostępny tryb pracy dedykowany do diagnostyki autofluorescencyjnej (AF) 
       (punkt 42  tabeli  zał. nr 1):     TAK / NIE    (3) 


(1) -   (minimalny okres terminu gwarancji – 24 miesiące)
(2) -   minimalna ilość :  1
(3)  -   niepotrzebne skreślić


DOTYCZY PAKIETU NR 3

Oferujemy dostawę Kolumny laparaskopowej  zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ, stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ........................................................................

.................................................................................................... złotych).

a) Ilość gniazd USB umieszczonych na panelu przednim sterownika kamery 
(punkt 6  tabeli wg zał. nr 1):     ………………….   (1)
b) Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego 
       giętkiego wideogastroskopu, wideokolonoskopu (punkt 30  tabeli  zał. nr 1):       TAK  / NIE    (2)
c) Waga głowicy (punkt 39  tabeli  zał. nr 1):   ……………………….. 
d) Tryb mapy intensywności - obraz w świetle białym z nałożonym obrazem fluorescencyjnym z nałożoną kolorystyką w zależności od natężenia fluorescencji 
      (punkt 47  tabeli wg zał. nr 1):      TAK  / NIE    (2)



(1) [bookmark: _GoBack] -    minimalna ilość :  1
(2)   -   niepotrzebne skreślić



DOTYCZY PAKIETU NR 4

Oferujemy dostawę Radiotermii  – radioablator do zabiegów neurochirurgicznych  zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ, stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ........................................................................

.................................................................................................... złotych).

a)   Udzielamy ............ miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia (1)
e) Ilość programowalnych programów (punkt 7  tabeli  zał. nr 1):  ………………  (2)
      (punkt 6  tabeli wg zał. nr 1):     ………………….   (1)



(1) -    minimalny okres terminu gwarancji – 24 miesiące)
(2)   -  minimalna ilość - 4


Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

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

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	

                  .................................................................
                                                                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)
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