Załącznik nr 1
................................                                                                                      ............................, ............. 2015

( pieczątka firmowa )



















FORMULARZ OFERTOWY


I . Dane Oferenta : 


Pełna nazwa ..................................................................................................................



              


Adres .............................................................................................................................

REGON..........................................................................................................................

NIP ................................................................................................................................

Nr konta bankowego ......................................................................................................

Telefon ............................................FAX.......................................................................


e-mail ………………………………………………………………………………….




II. Niniejszym składam ofertę na:


ogłoszony przez

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na sukcesywne dostawy preparatów odżywiania pozajelitowego i wewnątrzjelitowego
znak przetargu : CLO/ ZP/17/ 2015
Pakiet 1


........................ słownie ............................................................................................................zł.


w tym:


wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zgodnie z zamówieniem w terminie ………… dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia do Centrum Leczenia Oparzeń  w Siemianowicach Śląskich. 

Pakiet 2

........................ słownie ............................................................................................................zł.


w tym:


wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zgodnie z zamówieniem w terminie ………… dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia do Centrum Leczenia Oparzeń  w Siemianowicach Śląskich. 

Pakiet 3

........................ słownie ............................................................................................................zł.


w tym:


wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zgodnie z zamówieniem w terminie ………… dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia do Centrum Leczenia Oparzeń  w Siemianowicach Śląskich.
Pakiet 4

........................ słownie ............................................................................................................zł.


w tym:


wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zgodnie z zamówieniem w terminie ………… dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia do Centrum Leczenia Oparzeń  w Siemianowicach Śląskich.

Pakiet 1
	lp.
	nazwa międzynarodowa
	nazwy handlowe
	postać
	il. w op.
	opak.
	cena jedn. NETTO
	wartość NETTO
	VAT
	wartość BRUTTO

	1.
	Dieta hiperkal. 1,25 kcal/ml, bogatobiałkowa zaw. 4 rodz. białek. Wzb. o EPA/DHA. Zawiera tł. MCT oraz 6 rodz. karotenoidów. Zaw. białka ≥ 6,3g/100ml, w tym 1,56g/100ml glutaminy. Osm. ≤ 290 mOsm/l.
	Nutrison Protein Plus
	1000 ml typ PACK
	1 szt.
	400
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd Flocare do żywienia dojelitowego w wersji do pompy do opakowań miękkich typu PACK, kompatybilny z pompą Flocare Infinity. Posiadający kranik typu Luer. Sterylny.
Pakowany pojedynczo w folię.
	Zestaw do pompy Infiniti
	sztuka
	1 szt.
	600
	
	
	
	

	3.
	Zestaw uniwersalny do podawania diet metodą grawitacyjną
do butelek i opakowań miękkich
	Applix Gravity Varioline,
Nutriflex Adapter
	sztuka
	1 szt.
	100
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Pakiet 2

	lp.
	nazwa międzynarodowa
	nazwy handlowe
	postać
	il. w op.
	opak.
	cena jedn. NETTO
	wartość NETTO
	VAT
	wartość BRUTTO

	1.
	Worek 3 kom. do podaży centralnej, zaw. emulsję MCT/LCT 50:50
	Nutriflex Lipid plus
	zestaw dwóch roztworów i emulsji do sporządzania emulsji do infuzji
	1 worek 1875 ml
	300
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Pakiet 3

	lp.
	nazwa międzynarodowa
	nazwy handlowe
	postać
	il. w op.
	opak.
	cena jedn. NETTO
	wartość NETTO
	VAT
	wartość BRUTTO

	1.
	Worek 3 kom. do żyw. pozajel. obw.,
zaw. aminokwasy, węglowodany, tłuszcze, o zaw. N - 7,2 g, o kalor. niebiałk. 1200
	Kabiven Peripheral
	emulsja do infuzji
	1 poj.

1920 ml
	40
	
	
	
	

	2.
	Worek 3 kom. do żywienia pozajelitowego zaw. aminokwasy, węglowodany, elektrolity i 4 rodzaje emulsji tłuszczowej,
o zaw. N - 12g
	SmofKabiven
	emulsja do infuzji
	1 worek

po 1477 ml
	300
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Pakiet 4

	lp.
	nazwa międzynarodowa
	nazwy handlowe
	postać
	il. w op.
	opak.
	cena jedn. NETTO
	wartość NETTO
	VAT
	wartość BRUTTO

	1.
	Worek 3 kom. do żyw. pozajelitowego
o zaw. N - 13,2 g zaw. aminokwasy, elektrolity, glukozę, emulsję tłuszczowa
na bazie oleju z oliwek
	Multimel N7-1000E
	emulsja do infuzji
	1 worek 2000 ml
	300
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


