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FORMULARZ OFERTOWY
	Wykonawca (pełna nazwa)*
Wykonawcy wspólnie ubiegający
się o wykonanie zamówienia
(imiona i nazwiska)*
	

	Forma prowadzonej działalności
	

	Adres siedziby*
Adres prowadzenia działalności*
	

	Adres do korespondencji
	

	KRS 
	
	NIP
	

	REGON
	
	Telefon
	
	Telefon kom.
	

	Faks
	
	e-mail
	



Wykonawca oferuje cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	Aparat USG
	
	

	2
	Aparatu  RTG wewnątrzustny
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szczegółowy opis sprzętu
	Tak/Nie/Wartość

	1
	Aparat USG
	Monitor LCD LED minimum 23 cale 
	

	
	
	4 aktywne porty na głowice
	

	
	
	Automatyczna optymalizacja
	

	
	
	Wielopłaszczyznowe wyświetlanie obrazu 3D
	

	
	
	4D w czasie rzeczywistym
	

	
	
	Opcja HD
	

	
	
	Automatyczne pomiary biometryczne 
	

	
	
	Tryb czuwania – szybkie uruchomienie systemu
	

	
	
	Konfiguracja najczęściej wybieranych presetów
	

	
	
	Eksportu pliku 3D Print
	

	
	
	Edytor Raportu
	

	
	
	Wbudowane archiwum zawierające podgląd oraz tryb wyboru plików
	

	
	
	głowica liniowa (fabrycznie nowa, rok prod. 2022), 
	

	
	
	głowica convex (fabrycznie nowa, rok prod. 2022),
	

	
	
	głowica endowaginalna (fabrycznie nowa, rok prod. 2022)
	

	
	
	videoprinter czarno-biały (fabrycznie nowy, rok prod.2022)
	

	
	
	pedał nożny
	

	2
	Aparatu  RTG wewnątrzustny
	kV - min 50 kV
	

	
	
	mA  min 2–6 mA
	

	
	
	Wielkość ognisk: min 0,7;
	

	
	
	Dostępne zasięgi ramion aparatu: min 150 cm, 170 cm, 190 cm
	

	
	
	Radiowizjografia cyfrowa 
	

	
	
	rozdzielczość powyżej 16 pl/mm
	

	
	
	oprogramowanie do wyświetlania zdjęć
	

	
	
	aktywna powierzchnia sensora  
	

	
	
	Wersja jezdna (w związku z brakiem możliwości montażu)
	



2. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera obowiązujący podatek od towarów 
i usług VAT oraz uwzględnia wszystkie zobowiązania i koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, w szczególności w Załączniku Nr 1 do Zapytania ofertowego – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym  z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że oferujemy realizację zamówienia w sposób w pełni odpowiadający wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, w szczególności w Załączniku Nr 1  do Zapytania ofertowego – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
4. Oświadczamy, że udzielamy ………………… miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot zamówienia.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń. 
6. Oświadczamy, że umowa zostanie wykonana zgodnie z jej postanowieniami oraz obowiązującymi przepisami prawa. 
7. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie  w terminie do ………….……..

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ:
do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania przekazywanych nam drogą elektroniczną lub faksem oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji,
w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej  do przedstawienia:
danych osób do wskazania w umowie, zgodnie z Istotnymi postanowieniami umowy,  tj. do podpisania umowy, do stałego nadzoru nad realizacją umowy, kontaktów oraz podpisania protokołu odbioru;
do zawarcia umowy w miejscu i terminie ustalonym wspólnie z Zamawiającym.
 OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA:
Pan / i ……………………………………………………… 
· W ZAŁĄCZENIU PRZEDSTAWIAMY NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:
· …………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………
                                        
                            ………………………………………………………………………………………………………
    (podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

   SIEDZIBA:			     	         BIURO:				 Telefon/fax:    +48 025 6440740
 ul. Niklowa 9				   ul. Terespolska 12 				 Mobile: 	        +48 501 064 410
 08-110 Siedlce	 			   08-110 Siedlce			 	 E- mail:  biuro@centrum.med.pl
Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
● Nr KRS 0000036205  ● Kapitał zakładowy 700 500 PLN  ● Konto: PKO BP S.A. Nr 61 1020 4476 0000 8602 0123 7015
● NIP:821-20-25-575    ● REGON:710529892
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