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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 odczynników laboratoryjnych
znak przetargu: CLO/ZP/12/2016

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

nr katalogowy

	1
	Suplementy do medium do hodowli fibroblastów (objętość 10 ml) Low Serum Growth Supplement (LSGS) sterylny, stężony roztwór (50X) przeznaczony do użycia jako składnik do stworzenia kompletnego medium do hodowli ludzkich fibroblastów. LSGS przeznaczone do użycia z Medium 106 (fibroblasts). LSGS zawierające: płodowę surowicę bydlęcą, fibroblastowy czynnik wzrostu, heparynę, hydrocortyzon i epidermalny czynnik wzrostu. Jeśli do 500 ml butelki medium do hodowli dodane zostaną suplementy LSGS końcowa koncentracja składników suplementów wynosi:

• płodowę surowicę bydlęcą, 2% v/v 

• hydrocortyzon (1 µg/ml) 

• ludzki epidermalny czynnik wzrostu, 10 ng/ml 

• fibroblastowy czynnik wzrostu, 3 ng/ml 

• heparyna, 10 µg/ml. 

Testowany na sterylność i przydatność dla kultur komórkowych. 
Producent musi zapewnić zastosowanie medium do celów terapeutycznych ex vivo u ludzi z certfikatem cGMP
	sztuka
	60
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł

w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia zgodnie z zamówieniem w czasie ......... dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia do Centrum Leczenia Oparzeń  w Siemianowicach Śląskich.
















………………………………………


podpis  Wykonawcy



