Znak sprawy 2233.26.2022.BM
FORMULARZ OFERTY

na dostawa  unitu stomatologicznego
nazwa rodzaju zamówienia

  

I. Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 3308613
NIP 796 10 66 015

II. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia  jest dostawa unitu stomatologicznego do Aresztu Śledczego 
w  Radomiu 
1. Dane dotyczące fotela:
	Cechy urządzenia:
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	          Udźwig fotela do 250 kg.
	
	

	2
	         Cztery pamięci pozycji
	
	

	3
	 Możliwość ustawienia w pozycji:    ratunkowa
	
	

	4
	Możliwość zaprogramowania pozycji „ 0” 

	
	

	5
	Pozycja spluwaczkowa z możliwością powrotu do poprzedniej pozycji
	
	


Dane dotyczące bloku spluwaczki:
	Cechy urządzenia:
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Misa ceramiczna
	
	

	2
	Możliwość obsługi nalewania przez pacjenta wody do kubka oraz spłukiwania miski
	
	

	3
	Blok spluwaczki odchylany o 90 °
	
	


2. Dane dotyczące stolika lekarskiego: 

	Cechy urządzenia:
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	        Rękawy od góry z blokadą
	
	

	2
	       Strzykawka powietrze - woda
	
	

	3
	Rękaw turbinowy ze światłem z turbina LED
	
	

	4
	Mikrosilnik elektryczny z kątnicą, 
funkcja pracy normal obroty 400 – 40 000 obr/min, funkcja endo obroty od 50 obr/min, światło LED, funkcja giromatic, funkcja reciproc
	
	

	5
	Skaler z funkcją pracy normal –endo, 

pięć nożyków roboczych plus endochuck
	
	

	6
	Lampa polimeryzacyjna z możliwością wyboru czasu pracy instrumentów oraz fotela
	
	

	7
	Podkładka silikonowa pod rękawy 
z możliwością sterylizacji
	
	

	8
	Sygnalizacja potrzeby smarowania instrumentów 
	
	


3. Dane dotyczące lampy oświetlenia pola zabiegowego: 

	Cechy urządzenia:
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	Oświetlenie z regulacją natężenia, odblask, i osłony wykonane ze szkła
	
	

	2
	Możliwość zapalania lampy ze stolika lekarskiego, nożnika oraz głowicy lampy
	
	

	3
	Jeden sterownik nożny obsługujący pracę fotela, pracę instrumentów, gaszenia
i zapalania lampy zabiegowej, wyboru pozycji zerowej
	
	


	Cechy urządzenia:
	Czy urządzenie mieści się w wartościach żądanych

TAK/NIE
	Cechy oferowanego urządzenia

	1
	            Kompresor bezolejowy
	
	

	2
	Urządzenie nowe, nieużywane, z bieżącej produkcji ( rok produkcji nie starszy niż 2021), zapakowane w oryginalne opakowanie producenta
	
	

	3
	Urządzenie z oficjalnej polskiej dystrybucji
	
	

	4
	Urządzenie posiadające wymagane na terenie Rzeczpospolitej Polski przepisami prawa certyfikaty, homologacje
 i dopuszczenia do użytkowania 
	
	

	5
	      Okres gwarancji min. 3 lata 
	
	

	6
	Wykonawca zapewni możliwość wykonywania badań technicznych i serwisu oferowanego unitu przez co najmniej 10 lat od momentu sprzedaży
	
	


4. Przedmiot zamówienia obejmuje demontaż sprzętu starego, montaż nowego oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi dostarczanego sprzętu.
5. Termin dostawy aparatury medycznej, jego instalacja i uruchomienie wraz 
z przeszkoleniem personelu – do 60 dni od dnia podpisania umowy.
6. Warunki płatności: przelew 30 dni od dnia otrzymania faktury za dostawę jednostkową.
7. Okres gwarancji: min. 24 miesiące.
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP…………………………………
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT……………………………………zł

cenę brutto………………………………………zł
2.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część 

oferty są:
…………………………………………………….

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

 

…………………..dnia………………..                              ………………………………..

                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
