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Nazwa Wykonawcy, dane adresowe 
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 –  C E N O W A  

sukcesywne dostawy wykrojów termoplastycznych do stabilizacji pacjentów i bolusów stosowanych w radioterapii 
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej–Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach
ZADANIE NR 1 – WYKROJE TERMOPLASTYCZNE

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j. m.
	ilość
	cena jedn.
netto (zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
(4x5)
	7
	8 
(6x7)
	9 
(6+8)

	1. 
	Wykrój 4-punktowy 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)  
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	2. 
	Wykrój 3-punktowy 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)
	szt.
	1 100
	
	
	
	
	

	3. 
	Wykrój 4-punktowy 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)
	szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	4. 
	Wykrój 4-punktowy na szyję i klatkę piersiową wzmocniony (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).
	szt.
	1 100
	
	
	
	
	

	5. 
	Wykrój 5-punktowy 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)
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	XXX
	
	


data _____________________
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dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
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określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
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