Nazwa Wykonawcy: ………………………………….                                                                                                                                                                                    Druk nr 1
Adres: …………………………………………….......

Regon: ……………………........

NIP: ………………………

Fax: .................................tel. ......................................

FORMULARZ  OFERTOWY 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na dostawę materiałów eksploatacyjnych do ciągłej terapii nerko zastępczej do posiadanego aparatu typu Prismax dla Szpitala Specjalistycznego w Jaśle, oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższą ceną ofertową:

	Lp
	Opis przedmiotu
	Ilość szt.

	Ilość op. handlowych
	Cena jednostkowa opakowania netto
	Wartość

pozycji netto
	VAT
	Wartość

pozycji brutto
	nazwa towaru
	Producent
	kraj pochodzenia

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	
	
	

	1
	Zestaw do ciągłych technik nerkozastępczych z hemofiltrem o powierzchni 1,5 m2, zestaw linii tętniczo –żylnej, worek ściekowy 5l., dren do heparyny. Kompatybilny z aparatem typu Prismax
	16 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do ciągłych technik nerkozastępczych z hemofiltrem o powierzchni 1,5 m2, pozwalający na równoczesne usuwanie cytokin i endotoksyn; zestaw linii tętniczo –żylnej, worek ściekowy 5l., dren do heparyny. Kompatybilny z aparatem typu Prismax
	4 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Linia do podaży wapnia kompatybilna z aparatem typu Prismax
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Worek odpływowy 9l z dolnym odpływem, kompatybilny z aparatem typu Prismax
	30 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kaseta z workiem na płyn odprowadzany 1l. i workiem na płyn odprowadzany 5l.,drenem płynu odprowadzanego,złączem z końcówką żeńską typu luer i zastawką zwrotną, umożliwiająca automatyczne usuwanie płynu odprowadzanego. 
	8 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Płyn substytucyjny do terapii cytrynianowej, zawartość wodorowęglanu 32 mmol/l,zawartość wapnia 1,75 mmol/l, zawartość potasu 2 mmol/l, zawartość glukozy 6,1 mmol/l. worek dwukomorowy 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumowa membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu typu Prismax
	96 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Płyn substytucyjny do terapii cytrynianowej, zawartość wodorofosforanów 1,2 mmol/l,zawartość wapnia 1,25 mmol/l, zawartość potasu 4 mmol/l, worek dwukomorowy 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumowa membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu typu Prismax
	192 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyn substytucyjny, dializacyjny bezwapniowy, stosowany w ostrej niewydolności nerek; worek dwukomorowy 5l o zawartości potasu 4 mmol/l. Sodu 140 mmol/l. HCO3 - 22 mmol/l. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumowa membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismax. 
	340 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Płyn substytucyjny z zawartością cytrynianu, nie wymagający stosowania antykoagulacji systemowej, worek 5l o zawartości cytrynianów 18 mmol/l. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumowa membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu typu Prismax
	340 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Słownie netto:  ......................................................................................................................................................................
Słownie brutto:  .....................................................................................................................................................................

1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w ciągu 12 m-cy od podpisania umowy. 

2. Oferujemy termin płatności do 60 dni od otrzymania faktury.

3. Gwarantujemy sukcesywne dostawy na koszt Wykonawcy do magazynów Szpitala Specjalistycznego w Jaśle.

4. Czas, w którym zobowiązujemy się do dostarczyć zamówioną partię towaru do magazynu Szpitala Specjalistycznego w Jaśle wynosi max 1 dzień od momentu telefonicznego lub pisemnego (fax) złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
5. Przedmiot zamówienia tj. materiały eksploatacyjne i płyny posiada min………... m-cy termin ważności od chwili dostarczenia do magazynu. 

6. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Zapoznaliśmy się i akceptujemy projekty umowy.
8. Oświadczam że, wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Czas związania ofertą 30 dni.

............................ ,dn. ..............                                                                                                                                              ……....................................
          
                                                                                                                                                                                                          Podpis i pieczęć Wykonawcy 

