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 im. dr Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
przetarg nieograniczony na sukcesywne dostawy wchłanialnej, mikroporowatej błony, alloplastycznego substytutu naskórka, nieaktywnego implantu chirurgicznego przeznaczonego do leczenia powierzchniowych ran skórnych, ran po pobraniu przeszczepów skóry, oparzeń drugiego stopnia i oparzeń drugiego stopnia mieszanych z obszarami oparzeń trzeciego stopnia, odmrożeń.

znak przetargu : CLO/ ZP/27/2015
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 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 
nr katalogowy


	1
	wchłanialna, mikroporowata błona, alloplastyczny substytut naskórka, nieaktywny implant chirurgiczny przeznaczony do leczenia powierzchniowych ran skórnych,  po pobraniu przeszczepów skóry, oparzeń drugiego stopnia i oparzeń drugiego stopnia z obszarami oparzeń trzeciego stopnia, odmrożeń.
Rozmiar 18cm x 23 cm

	sztuka
	300
	
	
	
	
	

	
Razem

	
	
	
	






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


 ………………………………………
                                                                                                                                                                                                                            podpis  uprawnionego Wykonawcy
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