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ANNEX 2.2. LOT 3                           

MODEL D’OFERTA DE CRITERIS QUANTIFICABLES DE FORMA AUTOMÀTICA

El/la Sr./Sra....................................................................................................... amb residència a ......................................., declara que, assabentat/ada de les condicions i els requisits que s’exigeixen per l’adjudicació del Subministrament de tensiòmetres digitals de paret i de taula d’ús clínic i equips de diagnòstic mural de dos mànecs amb capçal d’otoscopi i d’oftalmoscopi, per al Consorci d’Atenció Primària de Salut Barcelona Esquerra (CAPSBE), amb expedient número 2025-7, LOT 3, es compromet (en nom propi / en nom i representació de l’empresa) a executar-lo amb estricta subjecció als requisits i condicions estipulats, i d’acord amb les següents condicions ofertes:
1. Característiques dels capçals d’otoscopis: 

· voltatge de la fibra òptica Llum LED de 3.5V:
 Sí

 No
Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________

· Sistema òptic: Òptica de vidre de >2,5 augments: 

 Sí

 No

Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________

· Vida útil de les llums tecnologia LED: >20.000 hores: 

 Sí

 No

Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________

· El capçal disposa de sistema d’expulsió d’espèculs: 

 Sí

 No

Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________

2. Característiques dels capçals d’oftalmoscopis:

· Tipus de lents de correcció i rang de diòptries: >28 lents correctores amb un rang de -35D a +40 diòptries
 Sí

 No

· Tipus de filtres: Filtre de vermell + filtre blau

 Sí

 No

· Tipus de diafragmes: 6 tipus d’obertures (mig cercle, cercle petit, semi cercle, solc, quadriculat, estrella de fixació):

 Sí

 No

3. Característiques del dispensador d’espèculs: 2 tubs amb dues mides diferents

 Sí

 No

Indicar el document, pàgina i apartat on trobar la informació acreditativa. __________

4. Increment del TERMINI DE GARANTIA:

 Sí, (......) anys d’increment de garantia

 No

5. Temps de resposta presencial durant el termini de garantia: Entre 12 i 24 hores

 Sí

 No

Instruccions per a emplenar correctament el formulari: L’empresa licitadora haurà de marcar alguna de les opcions per a cada apartat.

En el cas de que no es marqui cap opció o s’alteri el redactat d’algun dels apartats, s’atorgarà una puntuació de 0 punts en aquell criteri afectat.
Signatura electrònica de la persona representant legal


