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Załącznik nr 1 do USTLENIA WARTOŚCI ZAMÓWENIA 04/01/2018

……………………………………
Miejscowość, data
	        		
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

……………………………
Pieczęć
 Klinika Stomatologiczna DENMED Mariusz Pankowski
Ul. Kościuszki 51B
87-100 Toruń

	Firma:
	

	NIP:
	

	Adres siedziby:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
	



	1. Autoklaw

	Łączna cena przedmiotu zapytania 
(wartość netto)[footnoteRef:1] [1:  Proszę podać walutę] 

	

	Minimalne parametry przedmiotu postępowania: 
	Wielkość komory co najmniej: 22 l
Wielkość wsadu co najmniej: 8,5 kg narzędzi / 2,0 kg tekstyliów
[bookmark: _GoBack]Temperatura sterylizacji: 135 oC
Waga max: 70 kg
Zasilanie: 230V 50 Hz
Wyświetlacz: kolorowy, dotykowy
Stałe podłączenie wody
Zintegrowany system dokumentowania cykli / rejestracji

	Proponowany termin gwarancji (liczony od dnia podpisana protokołu zdawczo-odbiorczego):
	

	Termin wykonania zamówienia (liczony od momentu podpisania umowy z wykonawcą -wartość podana w tygodniach)
	

	Ogóle warunki płatności:
	






…………………………………………………..….………
<Czytelny podpis>
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