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 dostawy drobnego sprzętu medycznego
znak przetargu : CLO/ ZP/28/ 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 1

	 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 
nr katalogowy

	1
	Zestaw opatrunkowy do terapii podciśnieniowej piankowy średni
w rozmiarze 20cm x 12,5cm x 3 cm, kompatybilny z urządzeniem Renasys
	sztuka
	200
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw opatrunkowy do terapii podciśnieniowej piankowy duży  L
w rozmiarze 25,0cm x 15cm x 3,0cm, kompatybilny z urządzeniem Renasys
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw opatrunkowy do terapii podciśnieniowej piankowy bardzo duży  XL
w rozmiarze 48,0cm x 41cm x 1,5cm, kompatybilny z urządzeniem Renasys
	sztuka
	10
	
	
	
	
	

	4
	Łącznik Y
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	5
	Kanister kompatybilny z urządzeniem Renasys EZ o pojemności 250ml , 800ml
	sztuka
	200
	
	
	
	
	

	6
	Kanister kompatybilny z urządzeniem Renasys GO o pojemności 300 ml
	sztuka
	30
	
	
	
	
	

	7
	Port z drenem kompatybilny z urządzeniem Renasys
	sztuka
	20
	
	
	
	
	

	8
	Folia samoprzylepna typu Opsite w rozmiarze 10cm x 12cm
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	Razem

	
	
	
	


Pakiet 2

	 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 
nr katalogowy



	1
	Szablon (płytka) do powiększeń w skali 1,5 : 1 lub 3:1

( 20 sztuk w opak.)
	opakowanie
	40
	
	
	
	
	

	2
	Szablon (płytka ) do powiększeń 770800010

(10 sztuk w opak.)
	opakowanie
	45
	
	
	
	
	

	Razem

	
	
	
	


Pakiet 3

	 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 
nr katalogowy

	1
	Zestaw opatrunków dużych piankowych
Opakowanie 5 sztuk
	opak.
	20
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw opatrunków średnich gąbkowych
Opakowanie 5 sztuk
	opak.
	40
	
	
	
	
	

	3
	Folia samoprzylepna okluzyjna jałowa
Opakowanie 10 sztuk
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	4
	Porty samoprzylepne do podłączenia drenu – pakowane pojedynczo
Opakowanie 10 sztuk
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	5
	Łączniki Y do łączenia kilku opatrunków
Opakowanie 10 sztuk
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	6
	Pojemniki jednorazowe o pojemności z 1000 ml
Opakowanie 5 sztuk
	opak.
	5
	
	
	
	
	

	7
	Pojemniki jednorazowe o pojemności z 500 ml
Opakowanie 5 sztuk
	opak.
	40
	
	
	
	
	

	Razem

	
	
	
	


















………………………………………

podpis  uprawnionego Wykonawcy

