





 Załącznik nr 1 do zapytania

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA   
SUKCESYWNE DOSTAWY 
WYKROJÓW TERMOPLASTYCZNYCH I BOLUSÓW DO STABILIZACJI PACJENTÓW W RADIOTERAPII
DLA NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII
IM. MARII SKŁODOWSKIEJ – CURIE ODDZIAŁU W GLIWICACH
	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Wykroje do stabilizacji pacjentów:

    1.1.  4-punktowe głowa krtań (o grubości w zakresie 1,2 – 2,5mm, posiadający 4 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny z systemem mocowania firmy Orfit)  
    1.2.  3-punktowe na głowę z kołnierzem (o grubości w zakresie 1,2 – 2,5mm, posiadający 3 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny z systemem mocowania firmy Orfit)
    1.3.  4-punktowe na kręgosłup (o grubości w zakresie 1,2 – 3,5mm, posiadający  4 punkty mocowania do tacy stabilizującej pacjenta; kompatybilny z systemem mocowania firmy Orfit)
    1.4. 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 z systemem mocowania firmy Orfit).
    1.5. 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 z systemem mocowania firmy 
Orfit)
	Szt.

Szt.

Szt.

Szt.

Szt. 

	600
1100

2500
1100
250
	
	
	
	
	

	2. 
	Płyta bolus grubość 5 mm (wymiary 20cm x 20cm)
	Szt.
	3500
	
	
	
	
	

	3. 
	Granulat termoplastyczny 500g
	Op.
	50
	
	
	
	
	

	4. 
	Bolus z żelu olejowego, przezroczysty, bez folii ochronnej, częściowo przywierający do podłoża, bezwonny, rozmiar: 30x30x0,5cm
    
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM                                                                                                        
	
	
	
	


1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

     BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: ………………………………………………………..…………………..….………… PLN

     NETTO:    ……………………………… PLN słownie: ………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych  w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych, licząc bieg terminu realizacji od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego.

5. Oświadczam, że termin gwarancji/ przydatności na dostarczony asortyment wynosi ………………………. miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego.
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