……………………dnia ……………………
FORMULARZ OFERTY DOSTAWCY
Dane Dostawcy:
Nazwa: .................................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
Numer telefonu Wykonawcy :………………………………....................................................
Adres poczty elektronicznej: ………………………………….................................................
Numer NIP .................................................Numer REGON ...............................................
Bank i numer konta .............................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : ..............................................................
OFERTA
Nawiązując do zapytania ofertowego na dostawę projekcyjnego skanera żylnego ze statywem szczegółowo opisanego w tabeli poniżej na rzecz Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu składam/y następującą ofertę cenową:
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	cena j. netto
	VAT %
	cena j. brutto
	wartość netto
	wartość brutto

	
	Projekcyjny skaner żylny ze statywem.
Minimum 4-stopniowa regulacja jasności.
Minimum 4 opcje kolorystyczne (kolory żył na projekcji).
Minimum 2-stopniowa regulacja rozmiaru okna wyświetlania.
Opcja pomiaru głębokości żył.
Urządzenie medyczne klasy I.
Spełniane standardy/normy bezpieczeństwa i jakości zgodne z wymogami dla klasy I wyrobów medycznych zgodny z dyrektywą UE 2007/47/EC.
Złącze USB-C do bezpośredniej wymiany danych z urz. zewn. i ładowania.
Waga urządzenia z akumulatorem nie większa niż 500g.
Pojemność akumulatora nie mniejsza niż 5000mAh.
Czas pracy baterii nie krótszy niż 3h.
Możliwość samodzielnej wymiany akumulatora przez użytkownika.
Możliwość pracy na zasilaniu sieciowym przy rozładowanej baterii/akumulatorze.
Kompatybilny statyw z regulacją wysokości, osadzony na podstawie jezdnej posiadający uchwyt na ładowarkę.
	szt.1

	
	
	
	
	


Słownie złotych…………………………………………………………
Oświadczam, że:
1)   wyrażam zgodę na płatność za fakturę w terminie 45 dni,
2)   zamówienie realizowane będzie na warunkach określonych we wzorze umowy dostawy, 
3) akceptuję projekty umowy opisanej w punkcie 3 stanowiących integralną część Zaproszenia do składania ofert i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umowy we  wskazanym przez Zamawiającego terminie, 
4)   uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Oświadczam, że wszystkie załączniki stanowią integralną część niniejszej oferty. 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 z póz. zmianami /.
Załącznikami do niniejszej oferty jest -  Wyciąg z rejestru działalności gospodarczej lub KRS.
                                                                                                    ……………………………………………….                                     
                                                                                                                                                                          (podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym
                                                                                                                                                                     do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
