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OFERTA
WYKONAWCA

Nazwa: .............................................................................

Adres: ..............................................................................

NIP: ..............................REGON……………………….
KRS: ...............................................................................
ZAMAWIAJĄCY 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim

ul. Kard. Stefana Wyszyńskiego 37

11-100 Lidzbark Warmiński

Nawiązując do Zapytania ofertowego – przedkładam ofertę na dostawę i instalację kamery laparoskopowej, monitora medycznego, optyki laparoskopowej do zestawu laparoskopowego XION  na Blok Operacyjny Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego.
1. Proponujemy  następującą cenę za realizację przedmiotu zamówienia:

	PRZEDMIOT 
ZAMÓWIENIA
	Szt.
	Cena  netto 
	Stawka
 i wartość VAT
	Cena brutto

	  Kamera laparoskopowa full HD 1080p, model ……….., typ……, producent…………, rok produkcji………, w tym:
 a/procesor Video, model….., typ….., producent….., rok produkcji……

b /światłowody – model, typ….., producent….., rok produkcji….

c/głowica ful HD 1080p,  model…., typ….., producent….., rok produkcji…..


	1
(poz. b/szt.2) 
	
	
	

	II. Monitor medyczny – model….., typ……, producent….., rok produkcji……….
	1
	
	
	

	III. optyka laparoskopowa – model……, typ….., producent……, rok produkcji………….
	1
	
	
	

	Razem  wartość:
	  X
	
	
	


2. Proponujemy następującą wysokość  rabatu  za nieodpłatne przekazanie niżej wymienionych sprzętów zestawu laparoskopowego:

	Sprzęt  zestawu laparoskopowego 
	Cena  netto 
	Stawka
 i wartość VAT
	Cena brutto

	 a/ sterownik kamery, wysokiej rozdzielczości DCH-01,PAL,,XION, rok zakupu  2009; szt.1.

b/ głowica kamery wysokiej rozdzielczości z dwoma programowalnymi przyciskami, w pełni zanurzalna w płynie, PAL,XION, rok zakupu 2009; szt.1.

c/ MATRIX E sterownik kamery laparoskopowej CCD  wysokiej rozdzielczości HD,PAL/NTSC, kompatybilny z głowicą  22 mm,18 pin XION, gn.Y/C,FBAS,DVI-11394/FireWire. Gniazdo mikrofonowe. Sterowanie funkcjami: balans bieli, zamrożenie obrazu, zmiana warunków oświetlenia dla obrazu pełnego i okrągłego, elektroniczne rozjaśnianie, kontrast, . Menu wyświetlane na ekranie. Kompatybilny z oprogramowaniem  DiVAS. Możliwość podłączenia sterownika nożnego i klawiatury alfanumerycznej, rok zakupu 2009; szt.1
	
	
	

	Razem  wartość:
	
	
	


3. Proponujemy  następującą cenę oferty, po uwzględnieniu rabatu:
	PRZEDMIOT 
ZAMÓWIENIA
	Szt.
	Cena  netto 
	Stawka
 i wartość VAT
	Cena brutto

	  Kamera laparoskopowa full HD 1080p, model ……….., typ……, producent…………, rok produkcji………, w tym:

 a/procesor Video, model….., typ….., producent….., rok produkcji……

b /światłowody – model, typ….., producent….., rok produkcji….

c/głowica ful HD 1080p,  model…., typ….., producent….., rok produkcji…..


	1

(poz. b/szt.2) 
	
	
	

	II. Monitor medyczny – model….., typ……, producent….., rok produkcji……….
	1
	
	
	

	III. optyka laparoskopowa – model……, typ….., producent……, rok produkcji………….
	1
	
	
	

	Razem  wartość:
	  X
	
	
	


4. Terminy dostawy - do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.
5. Termin płatności za realizację przedmiotu zamówienia: akceptujemy 60 dniowy  termin płatności od daty prawidłowo wystawionej faktury z załączonym i podpisanym przez obie strony  protokołem zdawczo-odbiorczym dostawy i instalacji elementów zestawu laparoskopowego XION, przeprowadzenia szkolenia i przekazania instrukcji obsługi oraz paszportów technicznych urządzeń. 
6. Okres gwarancji oferowanych: procesora, światłowodów, głowicy, optyki laparoskopowej -………… msc. Okres gwarancji monitora medycznego - …… msc.
7. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
8. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone w  projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 do Zaproszenia oraz,  że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z przedstawionym projektem.
9. Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty, składania wyjaśnień jest
……………………….…………, tel……………….……, e-mail……………………..…………..

10. Osobą odpowiedzialną za wykonanie przedmiotu zamówienia jest:
…………………..….…………, tel……………….………, e-mail……….…..…….…..…………..

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) .
2) .
…….     …………………………………………….


(miejscowość, data)
(podpis Wykonawcy)
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