SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  dot. sukcesywnej dostawy przez okres 12 miesięcy masek do radiochirurgii  dla Zakładu Planowania  Radioterapii  - Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach
Załącznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-13/26

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j. m.
	ilość
	cena jedn. netto (zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT (zł)
	wartość brutto (zł)
	PRODUCENT ORAZ INNE DANE IDENTYFIKUJĄCE PRODUKT* nr kat. 

	1
	2
	4
	5
	6
	7 (5x6)
	8
	9 (7x8)
	10 (7+9)
	11

	1. 
	Wykroje do stabilizacji pacjentów:
 4-punktowe głowa krtań (o grubości w zakresie 1,2 – 2,5mm, posiadający 4 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny lub równoważny z systemem mocowania firmy Orfit); Deklaracja zgodności i/ lub certyfikat CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosowne oświadczenia (jeśli są wymagane) zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi. 

	Szt. 
	1100
	
	
	
	
	
	

	2. 
	3-punktowe na głowę z kołnierzem (o grubości w zakresie 1,2 – 2,5mm, posiadający 3 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny lub równoważny z systemem mocowania firmy Orfit); Deklaracja zgodności i/ lub certyfikat CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosowne oświadczenia (jeśli są wymagane) zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi.

	Szt. 
	600
	
	
	
	
	
	

	3. 
	 4-punktowe na kręgosłup (o grubości w zakresie 1,2 – 3,5mm, posiadający  4 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny lub równoważny z systemem mocowania firmy Orfit) Deklaracja zgodności i/ lub certyfikat CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosowne oświadczenia (jeśli są wymagane) zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi.

	Szt. 
	3500
	
	
	
	
	
	

	4. 
	4-punktowe na szyję i klatkę piersiową wzmocnione (wzmocniony, o grubości w zakresie od 1,2 – 2,5mm, posiadający 4 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny lub równoważny z systemem mocowania firmy Orfit). Deklaracja zgodności i/ lub certyfikat CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosowne oświadczenia (jeśli są wymagane) zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi.

	Szt. 
	700
	
	
	
	
	
	

	5. 
	[bookmark: _GoBack]5-punktowa na głowę, szyję i ramiona z otworem na nos, z zaokrągloną częścią dolną (o grubości w zakresie 1,2 – 2,5mm,  posiadający 5 punktów mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny lub równoważny z systemem mocowania firmy Orfit); Deklaracja zgodności i/ lub certyfikat CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosowne oświadczenia (jeśli są wymagane) zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi.
	Szt. 
	250
	
	
	
	
	
	

	6. 
	RAZEM: 
	
	
	
	
	
	
	
	





1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
                 NETTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
                 BRUTTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
1. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
1. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
1. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
1. Wymagany termin gwarancji min …………………………….. miesiące od daty dostarczenia towaru. 



               Data ...................................  
   										   ………………………………..…………………                                             												                czytelny podpis                            




