
FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN - 61 / 13                                          Załącznik nr 1      

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: ............................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: .....................................................

NIP : ..................................................  .REGON ...........................................    www.
	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Narzędzia laparoskopowe o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do Siwz  
	1
	
	

	  2
	Termin dostawy do Użytkownika 
	do 4 tygodni od daty podpisania umowy

	      3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 24 miesiące. Równocześnie, Wykonawca zapewnia  w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres 8 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji . 

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3. Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio min. 24 miesiące. 

7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):      




4.
Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5.
Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
6.
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

7.
Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  UMW / AZ / PN - 61 / 13          
   korekta                                  ZAŁĄCZNIK  NR 2

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   

Narzędzia laparoskopowe – dla I Katedry i Kliniki Ginekologii i Położnictwa UMW, 

ul. Chałubińskiego 3, 50-368 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10-11 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka z przyłączem LUER - Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji: zawór kaniuli trokara, klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni: gwóźdź piramidalny) - 2 szt.
	Tak, podać
	

	2
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5-6 mm, dł. robocza  9,5-11 cm - komplet (kaniula gładka z przyłączem LUER - Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji: zawór kaniuli trokara, klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni: gwóźdź piramidalny) - 2 szt.
	Tak, podać
	

	3
	Tuleja gwintowana do stabilizacji trokara średnicy 10-11 mm - 4 szt.
	Tak, podać
	

	4
	Tuleja gwintowana do stabilizacji trokara średnicy 5-6 mm - 4 szt.
	Tak, podać
	

	5
	Nasadka redukcyjna 11/5 mm, mocowana na trokar - 2 szt.
	Tak, podać
	

	6
	Imadło, bransze zakrzywione w lewo, rękojeść pistoletowa z zapinką, średnicy 5 mm, długość min. 33 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	7
	Imadło, bransze zakrzywione w prawo, rękojeść pistoletowa z zapinką, średnicy 5 mm, długość min. 33 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	8
	Rurka ssąco płucząca z bocznymi otworami oraz zaworem dwudrożnym średnicy 5 mm, długość min. 36-37 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	9
	Kleszcze biopolarne chwytające 3-częściowe, okienkowe, obie bransze ruchome, średnicy 5 mm, długość min. 36 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	10
	Kleszcze biopolarne chwytające 3-częściowe, obie bransze ruchome, średnicy 5 mm, długość min. 36 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	11
	Nożyczki typu Metzenbaum, długość branszy 12-15 mm, obie ruchome: monopolarne, obrotowe, rozbieralne lub nierozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy: śr. 5 mm, długość min. 36 cm - 1 szt.
	Tak, podać
	

	12
	Narzędzia mają być kompatybilne z endoskopowym zestawem laparoskopowym firmy Karl Storz.
	Tak, podać
	

	13
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak, podać
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   

2.
Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.
Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.
Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy  

