













Załącznik nr 1 do zapytania DO/DZ-072-19/24




 


SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  DOT.  JEDNORAZOWEGO  ZAKUPU  MASEK TERMOPLASTYCZNYCH DO  RADIOCHIRURGI DLA ZAKŁADU PLANOWANIA RADIOTERAPII NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ – CURIE - PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO ODDZIAŁ W GLIWICACH


	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Maski termoplastyczne do radiochirurgii w obszarze mózgowia z 6 punktowym mocowaniem na głowę (zgodne lub równoważne z systemem Encompas SRS firmy Qfix, posiadające dokument potwierdzający zgodność masek z płytami Encompass SRS (RT-4600-01, RT-4600-01-MRI and RT-4600KV-01). 
Dwuczęściowa maska termoplastyczna przeznaczona do bezramowej chirurgii stereotaktycznej wewnątrzczaszkowej  obejmująca:

-maska termoplastyczna tylna (pod głowę) o równomiernej perforacji z ramką pozwalającą na jej zamontowanie do płyty stołu,

-maska termoplastyczna górna (na twarz) o zmiennej perforacji (wzmocnienia w obszarze czoła, szczęk, podbródka), z okienkiem (pozwalającym na współpracę z optycznym systemem pozycjonowania pacjenta), z ramką pozwalającą na jej zamontowanie do płyty stołu,

-dolna i górna maska termoplastyczna o podwyższonej sztywności, wykonana z materiału z domieszką Kevlaru,

-ustnik z aplikatorem dla każdego zestawu 
masek
	Szt.
	100
	
	
	
	
	


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 w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min 12 m-cy  od daty dostarczenia towaru. 
data...................................  

   








  
   …………………………………………..…………………                                              
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