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 S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O  - CENOWA 

dot. sukcesywnych dostaw żeli do aparatów 
dla Zakładów / Działów Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach

	LP.
	OPIS PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
RAZEM 
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO (PLN)
	WARTOŚĆ NETTO

(PLN)
	VAT
	WARTOŚĆ

       BRUTTO (PLN)
	PRODUCENT I NR KARALOGOWY ZAOFEROWANEGO PRODUKTU

	1.
	Eco Super Gel 260g USG

Nie zawierający soli, nie powodujący uszkodzeń elektrod, z którymi ma kontakt, niebieski, nie pozostawiający plam, 
o lepkości (80 000 RPM5-STD 18o), 
o wysokiej szybkości transmisji (1,48), butelka 260g.
	Szt. 
	4 350  
	
	
	
	
	

	2.
	Żel do EKG bez soli

Żel nie zawierający soli, powodujący uszkodzeń elektrod z którymi ma kontakt, rozpuszczalny w wodzie, nie pozostawiający plam, o optymalnej lepkości, butelka 260 g.
	Szt. 
	202  
	
	
	
	
	

	3.
	Żel do UKG

Całkowicie wodny roztwór, 
nie pozostawiający zabrudzeń na ubraniach
 i nie uszkadzający głowicy i przetworników, hipoalergiczny, bakteriostatyczny, 
nie wywołujący podrażnień, nie zawierający aldehydu mrówkowego, niebieski. Opakowanie 5l.
	Szt. 
	12 
	
	
	
	
	

	
	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 3 dni roboczych, na podstawie składa​nych przez Zamawiają​cego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego),  
5. Oświadczam, że udzielam  ……………… miesięcznej ( min. 12 miesięcznej ) gwarancji na dostarczony asortyment liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego. 
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data…............................           
 
………..………………………………………
                                                                   






 (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

                                                                       






  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
                                                                   






  do reprezentowania Wykonawcy)

