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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 

Załącznik do Zapytania ofertowego 

         
 (miejscowość i data) 

 ...................................................  
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 FORMULARZ OFERTOWY 
do zapytania ofertowego z dnia 20-12-2016r. dotyczącego projektu realizowanego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na 

lata 2014-2020 

Dane Wykonawcy:  

a) Zarejestrowana nazwa Dostawcy:  
……………………………………. 

b) Zarejestrowany adres Dostawcy:  
………………………………. 

Regon ……………..         NIP ……………………… 

OFERTA NA: 

Dostawę fabrycznie nowego pantomografu, fabrycznie nowego unitu stomatologicznego, fabrycznie 
nowego mikroskopu oraz fabrycznie nowego urządzenia RTG do wykonywania zdjęć cyfrowych . 

Zakres dostawy: 
1. Pantomograf - 1 szt. 
2. Unit Stomatologiczny – 1 szt. 
3. Mikroskop – 1 szt. 
4. Urządzenie RTG do wykonywania zdjęć cyfrowych – 1 szt. 

Specyfikacja techniczna: 

1. Nowy pantomograf o następujących minimalnych parametrach technicznych : 

Min. parametry techniczne: 
Zasilanie napięciem ……….V 
czas ekspozycji w zakresie …… a ……. s dorośli i ……- …… s dzieci. 
Punkt ogniskowy min. ……mm x ….. mm a max …….. mm x ……mm 
cykl roboczy min ……… a max …….. przy pełnej mocy 



!  

Pantomograf powinien posiadać dwie uruchamiane dotykowo podpórki czołowe, wbudowaną przy 
rentgenach osłonę przed promieniowaniem rentgena, automatyczne ustawianie czasu ekspozycji , 
automatyczne określenie kształtu twarzy, dodatkowy kolimator przesuwający się blisko twarzy 
pacjenta, przystawkę 3D pozwalającą na wykonanie zdjęcia w technologii 3D. 

Cena netto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Stawka podatku VAT _________ %  
Kwota podatku VAT _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN)  
Cena brutto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

2. Nowy unit stomatologiczny o następujących minimalnych parametrach technicznych : 

Min. parametry techniczne: 
Elektromechaniczny fotel dentystyczny z zakresem ruchu min …… a max …… cm,  
udźwig max ……. kg,  
zagłówek z blokadą mechaniczną,  
pamięć pozycji” spluwaczkowej i automatyczny powrót do pozycji 0”,  
zabezpieczenie fotela i zespołu spluwaczki przed najechaniem na przeszkodę przy opuszczaniu i 
rozkładaniu oparcia ,  
wychylany horyzontalnie sterownik nożny funkcji fotela i unitu (uruchamianie instrumentów, 
aktywacja przedmuchu i sprayu w końcówkach, wywołanie pozycji „0” i „spluwaczkowej” z 
powrotem do ostatniej pozycji pracy z włączeniem/wyłączeniem lampy operacyjnej),  
funkcja włącz/wyłącz pompę ssaka poprzez naciśnięcie podstawy fotela.  
Dodatkowo unit powinien posiadać konsoletę lekarza z zakresem pracy w płaszczyźnie czołowej min 
40 a max 45 cm z rękawami od góry wyposażona w pięć instrumentów: moduł trójdrożnej strzykawki 
w metalowej obudowie do sterylizacji, moduł turbinowy ze światłem, moduł skalera 
piezoelektrycznego, moduł bezszczotkowego mikrosilnika LED (min …….. a max ……. obr./min. ), 
hamulec rękawów. Ponadto unit powinien być wyposażony w aseptyczny panel sterowania przy 
konsolecie lekarza z możliwością regulacji i programowania parametrów pracy instrumentów 
oddzielnie dla turbiny , mikrosilnika i skalera poprzez trójpolowy cyfrowy wyświetlacz oraz w 
halogenowe lampy oświetlające pole pracy z dwustopniową regulacją natężenia światła (min ……… a 
max …….. lux) oraz pracą głowicy w dwóch płaszczyznach. 

Cena netto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Stawka podatku VAT _________ %  
Kwota podatku VAT _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN)  
Cena brutto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

3. Nowy mikroskop o następujących minimalnych parametrach technicznych : 

Min. Parametry techniczne: 



!  

Mikroskop powinien posiadać binokular o stałym kącie nachylenia 45 stopni, szerokokątny, z 
niezależną regulacją dioptrii.  
Obiektyw ……… mm z wbudowaną śrubą makrometryczną,  
ledowe źródło światła,  
przedłużone ramię do ……. cm.  
Zakres powiększeń w ………. stopniach: od najmniejszego (x…….) do największego (x ……) 

Cena netto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Stawka podatku VAT _________ %  
Kwota podatku VAT _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN)  
Cena brutto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

4. Nowe urządzenie RTG do wykonywania zdjęć cyfrowych o następujących minimalnych 
parametrach technicznych : 

Min. Parametry techniczne: 
punktowy aparat RTG powinien posiadać,  
 obrót głowicy w …….. płaszczyznach,  
ogniskową min ……. a max …… mm,  
możliwość montażu na unicie stomatologicznym,  
głowicę o wysokiej częstotliwości,  
bezprzewodowy pilot. 

Cena netto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Stawka podatku VAT _________ %  
Kwota podatku VAT _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN)  
Cena brutto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Łączna cena zamówienia:  

Cena netto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 

Stawka podatku VAT _________ %  
Kwota podatku VAT _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN)  
Cena brutto _________________________________ PLN  
(słownie _______________________________________________________________ PLN) 



!  

Oświadczam, że:  
Gwarancja:…………. m-cy (min. 12 miesięcy) 
Termin ważności oferty: ………… (min. 30 dni) 
Maksymalny termin realizacji zamówienia: 30.06.2017 r. 
Wybór niniejszej oferty prowadzi/ nie prowadzi‑  do powstania obowiązku podatkowego dla 1
Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym 
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów 

Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty realizacji  
przedmiotowego zamówienia. 

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu            
i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

Oświadczamy, że wycena przedmiotu dostawy obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest 
kompletna. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo  
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym 
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a)      uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b)      posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa 
lub nie został określony przez IŻ w wytycznych programowych. 
c)       pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d)      pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli”. 

...................................................................................

.  
                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

!  Niewłaściwe skreślić.1


