Załącznik nr 2

do WSZ-EP- 19/ZO/2015


FORMULARZ Asortymentowo-cenowy 

Do zapytania ofertowego nr WSZ-EP-19/ZO/2015

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

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę  2  Alkomatów   dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie 

1. Oferujemy  alkomat w cenie……………….zł netto x 2 szt 
Za łączną  cenę………………………………………………………………………….. ..złotych /netto/
+ ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

2. Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia
3. Wykonawca oświadcza, że urządzenie objęte przedmiotem umowy spełnia wymagania  
     techniczne określone w treści zapytania ofertowego lub równoważne. 
 4. Wykonawca oświadcza, że urządzenie objęte przedmiotem umowy posiada aktualne   
    dokumenty  dopuszczające do obrotu na rynku polskim.

5.  Wykonawca oświadcza, że urządzenie jest fabrycznie nowe i nie było używane przed dniem 

      dostawy.
 6.   Wykonawca udziela na oferowany przedmiot ………………………… miesięcy gwarancji.
 7. Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-19/ZO/2015  

            wraz z  załącznikami 1,3, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.
 8. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

9.Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.
                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby sporządzającej

                                                                                                                 ..........................................
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH                                                                                                                                                    
 Alkomat z wbudowaną drukarką posiadający świadectwo wzorcowania wydane przez Okręgowy Urząd Miar. 
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015)  …………………………………………

	 LP
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1
	Zakres pomiarowy od 0,000 do nie mniej niż 6,000 ‰ (0,000 - 3,000 mg/L)
	tak
	 

	2
	Ekran kolorowy, dotykowy, o przekątnej nie mniejszej niż 2,8"
	tak
	 

	3
	Komunikaty w języku polskim
	tak
	 

	4
	Rozdzielczość wskazań (dokładność wyświetlania): 0,001
	tak
	 

	5
	Dokładność pomiaru nie więcej niż ±5%
	tak
	 

	6
	Waga nie więcej niż 500g
	tak
	 

	7
	Licznik pomiarów
	tak
	 

	8
	Pamięć pomiarów z możliwością zgrania na komputer PC
	tak
	 

	9
	Funkcja automatycznego sprawdzania zawartości alkoholu w czujniku po ostatnim teście
	tak
	 

	10
	Zasilanie: bateria-akumulator wielokrotnego ładowania Li-on (litowo-jonowa) 
	tak
	 

	11
	Układ kontroli oraz sygnalizacja rozładowania baterii
	tak
	 

	12
	Czas przygotowania do przeprowadzenia testu maksymalnie 5 sekund
	tak
	 

	13
	Tryb pomiaru: automatyczny i manualny
	tak
	 

	14
	Funkcja automatycznego wyłączania po określonym czasie bezczynności 
	tak
	 

	15
	Ustniki: higieniczne, każdy pakowany osobno
	tak
	 

	16
	Możliwość przeprowadzania pomiarów za pomocą lejka
	tak
	 

	17
	Zintegrowana drukarka termiczna
	tak
	 

	18
	Czas drukowania protokołu maksymalnie 15 sekund
	tak
	 

	19
	Instrukcja obsługi
	tak
	 

	20
	Dokument potwierdzający kalibrację urządzenia
	tak
	 

	21
	Świadectwo Wzorcowania wydane przez OUM
	tak
	 

	22
	Certyfikat CE - dopuszczający do sprzedaży urządzeń na rynku UE
	tak
	 

	23
	Gwarancja na alkomat minimum 24 miesiące
	tak
	 


Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


