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 - materiały do dializy
znak przetargu: CLO/ZP/36/2015


	 l.p.
	Pakiet  2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Płyn substytucyjny z zawartością cytrynianu, nie wymagający stosowania antykoagulacji systemowej kompatybilny z aparatem Prismaflex; worek 5 litr o zawartości cytrynianów 18 mmol/l . Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki.

Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.

Opakowanie - 2 worki x 5 litrów
	opak.
	150
	
	
	
	

	2
	Płyn dializacyjny bezwapniowy  kompatybilny z aparatem Prismaflex stosowany wraz z płynem substytucyjnym z zawartością cytrynianów; zawartość HCO3 = 22 mmol/l, worek dwukomorowy 5 litr Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki.
Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.

Opakowanie - 2 worki x 5 litrów
	opak.
	100
	
	
	
	

	3
	Płyn substytucyjny kompatybilny z aparatem Prismaflex stosowany wraz z płynem substytucyjnym z zawartością cytrynianów; zawartość wodorofosforanów 1,2 mmol/l, worek dwukomorowy 5 litr. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki.
Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.

Opakowanie - 2 worki x 5 litrów
	opak.
	90
	
	
	
	

	4
	Strzykawka 50ml do hemofiltracji

kompatybilna z aparatem Prismaflex
	sztuka
	200
	
	
	
	

	Razem

	
	
	


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

