….................................                                                                                     Załącznik Nr 1 

   Pieczątka Oferenta

OFERTA

Do Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich

Nazwa wykonawcy …...........................................................................................................................

Adres......................................................................................................................................................

Telefon / fax …................................................................................Nr NIP..........................................

Nr KRS/ Wpisu do EDG .....................................................................................................................

Nawiązując do wzięcia udziału w postępowaniu, na dostawę Aparatu RTG z ramieniem C (urządzenie używane), prowadzonym w trybie zapytania ofertowego poniżej 14.000 EURO,               dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich (ZOZ/12 -ZO/09), zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia na łączną wartość brutto: …........................zł, w tym ........... VAT.

OŚWIADCZENIE DOT. ZAOFEROWANEGO 

APARATU RTG Z RAMIENIEM C

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

Typ........................................................................................

Kraj pochodzenia.................................................................

Rok produkcji...................................................................... (nie starszy niż 1995r.)

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	Lp.
	Parametry
	Warunki graniczne
	Parametry oferowane (wypełnia Wykonawca)

	1
	Rozdzielczość 1,3 lp/mm dla 23 cm pola
	TAK
	

	2
	Rozdzielczość 1,8 lp/mm dla 15cm pola
	TAK
	

	3
	Aparat ma oryginalny dawkomierz 
	TAK
	

	4
	Dwa monitory
	TAK
	

	5
	Pamięć 200 obrazów
	TAK
	

	6
	Fluoroskopia
	TAK
	

	7
	Fluoroskopia pulsacyjna
	TAK
	

	8
	DR. Roadmappind
	TAK
	

	9
	Aniografia subtrakcyjna
	TAK
	

	11
	Czarno – biały  printer do dużych zdjęć
	TAK
	

	12
	Testy specjalistyczne z marca 2009 z bardzo dobrymi parametrami
	TAK
	

	13
	Zarejestrowany przez SANEPID
	TAK
	

	14
	Deklaracja zgodności CE oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	


Po dostawie niezależny technik winien zrobić ponowne testy na miejscu tak żeby można je było dołączyć do dokumentacji rejestrowej w SANEPIDZIE.

Dodatkowe postanowienia umowy:

1. Termin realizacji zamówienia: do 14 dni od dnia podpisania umowy.

2. Warunki płatności: do 30 dni od wystawienia faktury.

3. Transport i uruchomienie: na koszt Dostawcy.

…............................................

pieczątka i podpis         

