Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu
ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do zZozenia oferty, oferuje realizacje zamOwienia na wykonanie oraz

dostarczenie do PWSZ w Kaliszu autoklawu na fgczng wartos$¢:

Cena jedn Wartos¢ Stawka
Produkt proponowany przez | Liczba jedn. netto w Wartos¢ brutto
Nazwa produktu * - netto podatku
Wykonawcg fj.m. PLN (kol. 3 (kol. 5 x kol. 6)
w PLN VAT
x kol. 4)
1 2 3 4 5 6 7
Autoklaw medyczny +
1 szt.
drukarka
RAZEM

Zestawienie wymaganych parametrow techniczno — uzytkowych

Producent
urzadzenia
Nazwa, typ, model Rok
urzadzenia produkcji:
Informacja (opis) Wykonawcy o
. . zaoferowanym dzeniu lub
Lp. Wymagane parametry iwarunki dostawy ym urzagzeniu

potwierdzenie parametréw poprzez
wpisanie slowa ,,TAK. Zgodnie z SIWZ”

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2019.

Urzadzenie posiada certyfikat CE (medyczny) pozwalajacy na
2. |wykorzystywanie go w gabinetach kosmetycznych.




Urzadzenie posiadapaszport techniczny.

Urzadzenie Klasy B.

Komora urzadzenia wykonana ze stali nierdzewne;.

Pojemnos¢ komory urzadzenia przynajmniej ok. 18 1.

Glgbokos¢ komory ok.35 cm, (+/- 2 cm).

Srednica komory ok. 25 cm (+/- 2 cm).

Czestotliwo$¢ przynajmniej 50 Hz.

10.

Moc przynajmniej 2,4 KW.

11.

Temperatura sterylizacji 105 "C lub wicce;.

12.

Maksymalne ci$nienie pracy 0,21 — 0,23 MPA.

13.

Czas schnigcia: maksymalnie 30 min.

14.

Czasy prozniowe: 1 — 10 razy.

15.

Program czyszczenia.

16.

Filtr bakteryjny.

17.

Wyswietlacz LCD z przekatna nie mniejsza niz 6 x 4,25 cm.

18.

Na wyposazeniu przynajmniej trzy metalowe tacki.

19.

Na wyposazeniu przynajmniej jeden uchwyt do tacki.

20.

Urzadzenie wyposazone w wezyk odprowadzajacy wode.

21.

Urzadzenie wyposazonew wyjscie USB.

22.

Urzadzenie wyposazone w drukarke.

23.

Urzadzenie wyposazone w kabel zasilajacy.

24.

Oprogramowanie w jezyku polskim.

25.

Komora wykonana ze stali nierdzewne;j.

26.

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

27.

Czas reakcji serwisu ,przyjete zgloszenie — podjetanaprawa” —
max. 48 godzin w dnirobocze od zgloszenia awarii mailem na
adres podany w umowie.
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Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
w okresie gwarancji wykonane bgdana koszt Wykonawcy.

|Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancii.

/ miejscowo$é, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/2



1. Ogoélem warto§¢ zamowienie brutto Wynosic...........ccocvviiiiiiniiiiiiiiiienn " zlotych, w tym cena
1115110 H U " Zotych plus zgodnie z obowigzujacymi przepisami podatek od
towarow 1ustug VAT, W WYSOKOSCI ....vveiniiiiiiiiiii i " Zotych.

2. Oswiadczam, ze wyzej wymieniona warto$¢ brutto zawiera wszelkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu
zamoOwienia, w tym: wykonanie, dostawe, wszelkie oplaty, podatek VAT, itd.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie jest nowe iobjgte gwarancijg producenta.

4. Posiadam uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci objgtej przedmiotem zaméwienia oraz dysponuje

potencjalem technicznym i osobowym umozliwiajacym realizacje zamowienia.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamoéwienia.

Zapoznalem si¢ z treScig zapytania ofertowego, w tym z projektem umowy Stanowigcej jego zalacznik

i akceptuje ich tres¢, w tym warunki platnosci oraz zdobylem wszelkie niezbg¢dne informacje do opracowania

oferty.

7. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do dostarczenia przedmiotu zamowienia
w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym i za ceng podang w formularzu oferty.

8. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem platnikiem podatku VAT* a w przypadku gdybym stat si¢ platnikiem
podatku VAT podczas realizacji zméwienia, kwota brutto wynagrodzenia nie ulegnie zmianie.

9. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sa zgodne z prawda i aktualne w chwili skladania oferty.

10. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondenciji:

Nazwa (firma) Wykonawcy: *

SISl

(w przypadku skladania oferty wspolnej prosze wyzej poda¢ dane ustanowionego pelnomocnika)
11. W zalgczeniu przedktadam nw. zalgczniki:

12. Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ udzielenie zamoéwienia publicznego
W ninigjszym postepowaniu.’

(podpis-y, pieczatki osoby/osb upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)?

* nalezy poda¢ dane/niewtasciwe skresli¢

' W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sk fada —
nalezy przekresli¢ pkt 12.

2 W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba/osoby dziatajaca/dziatajace na podstawie petnomo cnictwa do oferty nalezy zataczy¢ stosowane
pelnomocnictwo.



