Załącznik nr 1

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







......................., ............. 2015

(pieczątka firmowa)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta


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

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

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

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

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

Telefon ............................................FAX........................................................................................................
e-mail:..............................................................................................................................................................
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 sprzętu medycznego -Urządzenie do pozyskiwania komórek macierzystych i regeneracyjnych z tkanki tłuszczowej 
znak przetargu: CLO/ZP/35/2015
	 Producent –

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji- –

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowana wartość

	
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Zautomatyzowane urządzenie do pozyskiwania standaryzowanej zawiesiny komórek macierzystych i regeneracyjnych z tkanki tłuszczowej.
	TAK
	

	2
	Wykonanie procedury w sterylnym, zamkniętym systemie pozwalającym na natychmiastowe podanie materiału komórkowego po jego pozyskaniu.
	TAK
	

	3
	Urządzenie posiadające ekran umożliwiający komunikację z użytkownikiem:
- komunikaty  w języku polskim.

- wskazanie etapu obróbki materiału tkankowego.
	TAK
	

	4
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy i sygnalizacja błędu wizualna i dźwiękowa.
	TAK
	

	5
	Aparat mobilny posadowiony na co najmniej dwóch kołach jezdnych.
	TAK
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie ……………………….. tygodni od daty podpisania umowy do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.

	
	Materiały eksploatacyjne/zużywalne
	
	

	1
	Enzymatyczny reagent do izolacji komórkowej.
	TAK
	

	2
	Zestaw instrumentalny do pobrań tkanki tłuszczowej oraz implementacji uzyskanego materiału komórkowego
	TAK
	

	3
	Sterylny zestaw jednorazowy do przeprowadzenia procedury.
	TAK
	


	 l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Urządzenie do pozyskiwania komórek macierzystych i regeneracyjnych z tkanki tłuszczowej własnej pacjenta
	sztuka
	1
	
	
	
	

	2
	Enzymatyczny reagent do izolacji komórkowej.

(wystarczające do przeprowadzenia 5 procedur)
	sztuka
	do przeprowadzenia 5 procedur
	
	
	
	

	3
	Zestaw instrumentalny do pobrań tkanki tłuszczowej oraz implementacji uzyskanego materiału komórkowego.

(wystarczające do przeprowadzenia 5 procedur)
	sztuka
	do przeprowadzenia 5 procedur
	
	
	
	

	4
	Sterylny zestaw jednorazowy do przeprowadzenia procedury.

(wystarczające do przeprowadzenia 5 procedur)
	sztuka
	do przeprowadzenia 5 procedur
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


