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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/02/2016
	l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Końcówka robocza do hydrochirurgicznego oczyszczania ran, kompatybilna z urządzeniem Versajet II. Sterylna o małej średnicy przepływu cieczy, z otworem okienkowym w części dystalnej, z drenami wysokociśnieniowymi odprowadzającym i ssącym wyposażonymi w mandryn uniwersalny z zaciskiem zamykającym, pompą indukcyjną wyposażoną w szybkie przyłącze do konsoli sterującej, wytwarzające maksymalne ciśnienie przepływu cieczy ok. 1200 barów. Opakowana w podwójne opakowanie bezpieczne typu TYVEC-folia. Rozmiar 15º/14mm, 8º/45mm
	sztuka
	30
	
	
	
	
	

	2
	Stapler skórny wielorazowego użytku, uchwyt, który może być sterylizowany parą wodną do 100 razy (a 5 szt.)
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	

	3
	Magazynek do staplera wielorazowego użytku 10 klamer (a 10 szt.)


	opakowanie
	30
	
	
	
	
	

	4
	Magazynek do staplera wielorazowego użytku 20 klamer (a 10 szt.)


	opakowanie
	50
	
	
	
	
	

	5
	Magazynek do staplera wielorazowego użytku 35 klamer (a 10 szt.)


	opakowanie
	30
	
	
	
	
	

	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.

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

nr katalogowy

	1
	Adapter CO2, kompatybilny z monitorem Nihon Kohden
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	2
	Kabel główny EKG, kompatybilny z monitorem Nihon Kohden
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	3
	Kabel pacjenta łączący EKG
	sztuka
	3
	
	
	
	
	

	4
	Klips do ucha kompatybilny z monitorem Nihon Kodhen
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	5
	Czujnik temperatury przezskórny, kompatybilny  z monitorem Nihon Kohden  Opakowanie 3 sztuki
	opakowanie

	1
	
	
	
	
	

	6
	Kabel główny SpO2, kompatybilny z monitorem Nihon Kohden
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	7
	Kabel łączący z klipsem na palec do pomiarunSpO2, 
wodoszczelny czujnik typu klips
	sztuka
	2
	
	
	
	
	

	8
	Kabel główny NIBP
	sztuka
	1
	
	
	
	
	

	9
	Mankiet do pomiaru NIBP: 15cm, 26-36 cm
Opakowanie 10 sztuk
	opakowanie

	1
	
	
	
	
	

	10
	Mankiet do pomiaru NIBP: 19cm, 33-45 cm
Opakowanie 5 sztuk
	opakowanie

	1
	
	
	
	
	

	11
	Przetwornik do pomiaru inwazyjnego ciśnienia
Opakowanie 40 sztuk
	opakowanie

	1
	
	
	
	
	

	12
	Przetwornik FloTrac
Opakowanie 30 sztuk
	opakowanie

	1
	
	
	
	
	

	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.

	l.p.
	Pakiet 3
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Sterylne narzędzie chirurgiczne jednorazowego użytku w formie sztancy biopsyjnej, służące do pobierania wycinków tkankowych do badań histopatologicznych. Średnica pobranych wycinków 2 i 3 mm. 
	sztuka
	500
	
	
	
	
	

	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.















..................................dnia .................... 
………………………………………


podpis  Wykonawcy



