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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 sukcesywne dostawy preparatów odżywiania pozajelitowego
i wewnątrzjelitowego
znak przetargu: CLO/ZP/11/2016

	l.p.
	Pakiet 1
	postać
	ilość w opakowaniu
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Dieta hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, bogatobiałkowa zawierająca
4 rodzaje białek. Wzbogacona o EPA/DHA. Zawiera tłuszcze MCT oraz 6 rodzajów. karotenoidów.

Zawartość białka ≥ 6,3 g / 100 ml, w tym 1,28 g / 100 ml glutaminy.
Osmolarność ≤ 280 mOsm/l.
	1000 ml

typ PACK
	1
	400
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd Flocare do żywienia dojelitowego w wersji do pompy do opakowań miękkich typu PACK, kompatybilny z pompą Flocare Infinity. Posiadający kranik typu Luer. Sterylny. Pakowany pojedynczo w folię.
	sztuka
	1
	400
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw uniwersalny do podawania diet metodą grawitacyjną do butelek i opakowań miękkich.
	sztuka
	1
	40
	
	
	
	
	

	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
	postać
	ilość w opakowaniu
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Zestaw 3 komorowy do podaży centralnej, zawierający emulsję MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 7,0-7,5 kwasów omega 3 zawierający N - 10,2-10,4 g
	worki trzy-komorowe
	1 sztuka

obj. 1875 ml
	200
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw 3 komorowy do podaży centralnej, zawierający emulsję MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,5-5,0 kwasów omega 3 zawierający N - 6,8-6,9 g
	worki trzy-komorowe
	1 sztuka

obj. 1250 ml
	100
	
	
	
	
	

	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
	postać
	ilość w opakowaniu
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Worek 3 komorowy do żywienia pozajelitowego obwodowego, zawierający aminokwasy, węglowodany, tłuszcze, o zawartości N - 7,2 g, o kaloryczności niebiałkowej 1200.
	emulsja do infuzji
	1 sztuka

obj. 1920 ml
	40
	
	
	
	
	

	2
	Worek 3 komorowy do żywienia pozajelitowego centralnego, zawierający aminokwasy, węglowodany, elektrolity i 4 rodzaje emulsji tłuszczowej, o zawartości N - 12g
	emulsja do infuzji
	1 sztuka

obj. 1477 ml
	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.

	l.p.
	Pakiet 4
	postać
	ilość w opakowaniu
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Worek 3 komorowy do żywienia pozajelitowego centralnego, o zawartości N - 13,2 g zawierający aminokwasy, elektrolity, glukozę, emulsję tłuszczowa na bazie oleju z oliwek
	emulsja do infuzji
	1 sztuka

obj. 2000 ml
	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  Wykonawcy



