Załącznik nr 4.3 Zmodyfikowana poz. 8
ZP-2200-18/16
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
PAKIET NR 3
Narzędzia laryngologiczne do zabiegu operacyjnego
	Nr
Poz.
	Asortyment
	Jedn. 
miary
	Ilość
jedn. 
	Cena jednostk.
netto 
	Wartość netto
(kol. 4x kol.5)
	Stawka 
VAT 
w %
	Wartość 
brutto
(kol. 6 + VAT)
	Wytwórca/ 
Nazwa handlowa / 
kod lub nr katalogowy
	Klasa wyrobu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Kleszczyki zatokowe grzybkowe STAMMBERGER, tnące okrągło, proste średnica 3,5 mm długość 180 mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki zatokowe grzybkowe STAMMBERGER, tnące okrągło, zakrzywione 65 stopni średnica 3,5mm długość 170 mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Kleszcze nosowe Blakslej-Wilde bransze 90 stopni do góry rozmiar 3,5x14mm długość robocza 110mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Kleszcze nosowe Blakslej-Wilde Riniforse II bransze 45 stopni do góry rozmiar 1 długość robocza 130mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Kleszcze zatokowe HEUWIESER zakrzywione w lewo 90 stopni rozwarcie branszy do 140 stopni długość robocza 100mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	Sztanca McKENTY do zatoki klinowej , przelotowa obrotowa rozmiar 1,6x2mm długość robocza 170mm 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	Raspator ssący HARALDSSON, przyłącze ssące obrotowe, długość 19 cm 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	Rozwieracz  tępy WULLSTEIN, zęby 3 x 3 długość 13 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	Kleszcze tnące KLEINSASSER bransze zakrzywione w prawo, miseczkowe, okrągłe średnica 2 mm, długość robocza 23 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Kleszcze tnące KLEINSASSER, bransze zakrzywione w lewo, miseczkowe, okrągłe średnica 2 mm, długość robocza 23 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	
	xxxxx
	


Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumny 5÷10.
W kolumnie nr 9 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muszą pozwalać na identyfikację przedmiotu zamówienia, kod lub nr katalogowy muszą być zgodne z podanymi w katalogu, deklaracji zgodności i CE.
Wymóg: 
Każde z narzędzi musi być identyfikowane w sposób trwały, np. po kodzie lub nr katalogowym lub/i posiadać nazwę Wytwórcy. Narzędzia fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2016.
Data: ..............................
.............................................................. 
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zamówienia:
2. Długość okresu gwarancji - oferowany okres gwarancji: .....................m-cy (podać minimum 24 miesiące)
3. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia nie wynikające z winy Zamawiającego.
4. W przypadku wystąpienia różnic w zapisach pomiędzy kartą gwarancyjną, a zapisami dotyczącymi gwarancji, przedłożonymi w ofercie, jako obowiązujące uznaje się zapisy znajdujące się w ofercie przedstawionej do postępowania przetargowego.
5. Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez Wykonawcę. 
6. Miejsce wykonywania naprawy: w pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym Wykonawcy. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca. 
7. Zamawiający zgłasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt umożliwiający zgłoszenie awarii....................................................................
8. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie może przekroczyć 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego.
9. W przypadku, gdy czas naprawy gwarancyjnej będzie dłuższy niż 5 dni robocze Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na swój koszt Zamawiającemu urządzenie zastępcze o identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych w celu zachowania ciągłości wykonywanych świadczeń i bieżącej eksploatacji przez Zamawiającego.
10. Wymiana sprzętu na nowy nastąpi w przypadku wystąpienia 3 napraw przedmiotu zamówienia, powodujących wyłączenie go z eksploatacji każdorazowo na okres nie dłuższy niż 7 dni. 
11. W przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy, okres gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) liczony od momentu wymiany przedmiotu zamówienia na nowy.
12. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie usunięcia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.
13. Dodatkowa instrukcja obsługi i sterylizacji .
Data: ..............................

.............................................................. 
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 

