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PARAMETRY TECHNICZNE, SPECYFIKACJA CENOWA
„Zakup  instrumentarium do chirurgii, ssaka oraz mikroklipsownic dla Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego 

Oddziału w Gliwicach”

ZADANIE  3 – Mikroklipsownice
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany/ nr katalogowy (jeżeli dotyczy)

	Informacje ogólne

	1. 
	Mikroklipsownice fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK

	

	2. 
	Oznakowanie znakiem CE 
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Mikroklipsownica typu GEM 615-1G kompatybilna z mikroklipsami  GEM2431
	TAK
	

	2. 
	Mikroklipsownica typu GEM 719-SF kompatybilna z mikroklipsami GEM1521
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	3. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	4. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

SPECYFIKACJA CENOWA 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	mikroklipsownica typu GEM 615-1G kompatybilna z mikroklipsami  GEM2431
	 szt.
	6

	
	
	
	

	2
	mikroklipsownica typu GEM 719-SF kompatybilna z mikroklipsami GEM1521
	 szt.
	4

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
_____________________________, dnia ___________________  

(miejscowość)                                                                                                       

Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie 
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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