data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 32/PN/13 

na usługę naprawy videoendoskopów

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

(zaktualizowany w dniu 23.07.2013 r. )

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:…………….

ulica:……………………………………………………………………………nr……………

tel:.…………………………fax:………………e-mail:………………………………………

3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….......

5.Numer konta …………………………………………………………………………………

II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 32/PN/13 na usługę naprawy videoendoskopów ogłoszonego w BZP, na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ :

	Przedmiot
	J.m. 
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Usługa naprawy duodenoskopu TJF-145

 nr fabryczny 2801575
	1 szt.
	
	
	

	Usługa naprawy videogastroskop GIF-Q165 nr fabryczny 2601459
	1 szt.
	
	
	

	Usługa naprawy videogastroskop GIF-Q165 nr fabryczny 2601439
	1 szt. 
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


ZGODNIE Z PONIŻSZYM OPISEM: 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

VIDEOGASTROSKOP marki Olympus, typ: GIF - Q165, nr fabryczny 2601459

Zakres naprawy w oparciu o ekspertyzę techniczną: 

· nieszczelność kanału biopsyjnego, 

· wypiłowanie gniazda zaworu ssania powodujące zmniejszenie siły ssania,

· wyszczerbienia i wytarcia elementów głowicy sterującej, 

· nacięcie przycisku numer 1 głowicy sterującej,

· zużycie mechanizmu pokrętła U/D

· uszkodzenie oplotu końcówki zginającej,

· wyszczerbienie soczewki światłowodu, 

· fałdy na pancerzu światłowodu (światłowód przewody przetwornika obrazu CCD),

· rysa na pancerzu sondy (rekomendowana wymiana pancerza),

W celu przywrócenia sprawności aparatu należy wymienić mechanizm zginania końcówki kanał biopsyjny, pokrętło UD, gniazdo zaworów ssania, przycisk numer 1, pancerz światłowodu elementy głowicy sterującej, wymiana pancerza sondy. 

VIDEOGASTROSKOP marki Olympus, typ: GIF-Q165, nr fabryczny 2601439

Zakres naprawy w oparciu o ekspertyzę techniczną: 

· nieszczelność kanału biopsyjnego,

· nieszczelność przy wtyczce światłowodu,

· nieoryginalny pancerz sondy,

· znaczne rysy na soczewce przetwornika obrazu CCD (ślady polerowania, zniszczona powierzchnia),

· złamany jeden światłowód - sprawność 9%,

· wyszczerbienie obiektywów światłowodów, 

· zniszczona powierzchnia, klejona plastikowa końcówka sondy,

· korozja na mocowaniu pancerza światłowodu - ślady prób uszczelnienia,

· wypiłowanie gniazda zaworu ssania,

· zużycie mechanizmu pokrętła R/L,

· elementy korpusu głowicy posklejane - brak uszczelek (aparat został zmontowany w nieprawidłowy sposób - klejony, nie jest możliwe rozmontowanie elementów korpusu głowicy, 
a tym samym zbadanie stanu wszystkich elementów wewnętrznych. Zakres naprawy może ulec zwiększeniu).

W celu przywrócenia sprawności aparatu oraz bezpieczeństwa jego użytkowania należy wymienić kompletną sondę z nowym przetwornikiem obrazu CCD, światłowodem, kanałami, pancerzem 
i mechanizmem zginania końcówki, elementy głowicy sterującej, pancerz światłowodu, gniazdo zaworu ssania pokrętło RL

DUODENOSKOP marki Olympus, typ: TJF-145, nr fabryczny 2801575

· lekka nieszczelność na plastikowej końcówce sondy,

· zerwanie uchwytu linki podnoszenia biopsji,

· deformacje końcówki giętkiej, 

· zużycie światłowodów,

· osad po wilgoci wewnątrz wtyczki światłowodu - konieczna wymiana korpusu wtyczki ze względu na korozję elementów wewnętrznych.

W celu przywrócenia sprawności aparatu oraz bezpieczeństwa jego użytkowania należy wymienić światłowód, mechanizm zginania końcówki (wraz z kanałem biopsyjnym), linkę podnoszenia biopsji, korpus wtyczki światłowodu, plastikową końcówkę sondy.

WARUNKI DODATKOWE:

Termin gwarancji na wykonaną usługę……….. m-cy (min.12 m-cy).  

Termin realizacji zamówienia: ……………..dni (max 21 dni od daty przekazania). 

Termin płatności: ………………………… (min. w sześciu ratach, zgodnie z załączonym do faktury harmonogramem spłaty rat). 

Oświadczamy, że naprawa zostanie wykonana wyłącznie z użyciem oryginalnych, fabrycznie nowych części oraz przez autoryzowany serwis Olympus. 

…………………………………………..

podpis osoby uprawnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy

Przetarg nieograniczony nr 32/PN/13

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.


