Załącznik Nr 1

	


    ( Pieczęć Wykonawcy – adres, REGON, NIP)
Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony

Przedmiot postępowania:    zakup i dostawa materiałów eksploatacyjnych do Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogólnej - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca............................................................................................................................
................................................................................................................................................
netto: ................................................................................................................................................
słownie: ……………………………………………………………………………………..
brutto: ................................................................................................................................................
słownie: ……………………………………………………………………………………..
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę - zgodnie z projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej Specyfikacji.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany             w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.

Wymagania - PARAMETRY TECHNICZNE
	lp.
	Parametr /warunek
	Warunek graniczny
	TAK/NIE

	PARAMETRY  BŁON  OGÓLNODIAGNOSTYCZNYCH

	1.
	Czułe na światło niebieskie do obróbki automatycznej
	TAK
	

	2.
	Gęstość optyczna minimalna (D min.) ≤0,22
	TAK
	

	3.
	Kontrastowość średnia (Ale. Gradient) ≥2,80
	TAK
	

	4.
	Gęstość optyczna maksymalna (D max.) ≥3,30
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie każdej pojedynczej błony lub opakowania - nazwa producenta, typ błony, nr  serii i data ważności. 
	TAK
	

	6.
	Klisze  tego samego producenta i tej samej marki co pozostałe klisze i odczynniki
	TAK
	

	7.
	Karty katalogowe – dołączyć do oferty
	TAK
	

	PARAMETRY  BŁON   DENTYSTYCZNYCH

	1.
	Filmy dentystyczne E
	TAK
	

	2.
	Karty katalogowe – dołączyć do oferty
	TAK
	

	PARAMETRY ODCZYNNIKÓW DO OBRÓBKI AUTOMATYCZNEJ

	1.
	Do obróbki automatycznej w postaci płynnego koncentratu – pojemnik 5 l.
	TAK
	

	2.
	Karty charakterystyki odczynników – załączyć do oferty
	TAK
	

	3.
	Odczynniki tego samego producenta co błony ogólnodiagnostyczne i dentystyczne
	TAK
	


Parametry określone jako TAK są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi NIE spowoduje odrzucenie oferty.

Należy dołączyć oświadczenie, że wszystkie proponowane błony  i odczynniki spełniają zadeklarowane parametry.

………………….





……………………………….

  Miejscowość, data





     Pieczątka i podpis wykonawcy
