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 produktów leczniczych

znak przetargu : CLO/ ZP/18/ 2015
Pakiet 1


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


w tym:


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

podatek VAT - ........................................ zł.
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zamawiany na „cito” zgodnie z zamówieniem w czasie ………… godzin od czasu 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 zamawiany na „cito” zgodnie z zamówieniem w czasie ………… godzin od czasu 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
	Piperacillinum + Tazobactamum
	Piperacillin/Tazobactam
	proszek do sporządzania roztworu do infuzji  4 g + 0,5 g
	1 fiol. proszku
	4500
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Pakiet 2

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

	1
	Mivacurii chloridum
	Mivacron
	roztwór do wstrzykiwań  2 mg/ml
	5 amp. 5 ml
	10
	
	
	
	

	2.
	Nadroparinum calcicum
	Fraxiparine
	roztwór do wstrzykiwań  3800 j.m. a.Xa/0,4 ml
	10 amp.-strzyk. 0,4 ml
	30
	
	
	
	

	3.
	Nadroparinum calcicum
	Fraxiparine
	roztwór do wstrzykiwań  7600 j.m. a.Xa/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 0,8 ml
	50
	
	
	
	

	4.
	Nadroparinum calcicum
	Fraxiparine
	roztwór do wstrzykiwań  5700 j.m.a.Xa/0,6 ml
	10 amp.-strzyk. 0,6 ml
	80
	
	
	
	

	5.
	Nadroparinum calcicum
	Fraxodi
	roztwór do wstrzykiwań  15 200 j.m. a.Xa/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 0,8 ml
	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


