27/2016

Załącznik  nr 2                                                          FORMULARZ CENOWY / SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dotyczy pakietów od 1 do  4

W kolumnie „cena  netto” Wykonawca powinien wpisać jednostkową cenę netto za sztukę/opakowanie,

W kolumnie „cena  brutto” Wykonawca podaje cenę brutto za sztukę/opakowanie dodając podatek VAT do ceny  jednostkowej netto. 

Kolumna „wartość netto” wylicza się mnożąc cenę jednostkową netto przez ilość sztuk.

Kolumna „wartość brutto”  wylicza się dodając do wartości netto podatek VAT

Obliczenia należy podawać z  dokładnością  do 2 miejsc po przecinku

Wyliczone w formularzach cenowych wartości netto, kwota VAT ,wartość brutto poszczególnych pakietów  należy przenieść do formularza ofertowego

Dotyczy pakietów od 1 do  4

Zamawiający dopuszcza przedmiot zamówienia w innych niż podane    formularzu cenowym  opakowaniach jednostkowych z odpowiednim przeliczeniem ilości i zaokrągleniem do pełnych opakowań .
Pakiet 1 (12) Albuminy

	LP
	NAZWA
	MIARA
	ILOŚĆ
	Cena
netto
	Cena
brutto
	VAT
%
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Albumini humani 20 % r-r do infuzji 50 ml 200g/l
	szt
	48
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                      Razem
	 
	 
	xxxxxx


  Ogółem  wartość brutto ofert  ( słownie )  ............................................................................................

  ............................, dnia ..........................








  ( miejscowość )














pieczątka  i podpis  osoby  upoważnionej …...............................................

Pakiet 2( 31) Dieta 

	LP
	NAZWA
	MIARA
	ILOŚĆ
	Cena
netto
	Cena
brutto
	VAT
%
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Dieta kompletna, polimeryczna, normokaloryczna(1kcal/ml) ,

o smaku neutralnym do podaży przez zgłębnik, oparta m.in.

na białku mleka krowiego (min.3,8g/100ml), zawierająca kwasy

tłuszczowe n-3 (EPAi i DHA). Nie zawiera glutenu, Klinicznie wolna od laktozy. Opakowanie 1000 ml
	op
	730
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Dieta kompletna w płynie, polimeryczna, hiperkaloryczna(max.1,5

kcal/ml) o smaku neutralnym, do podaży przez zgłębnik, bogato

białkowa (max. 7,5g/100ml), tłuszcze MCT, kwasy tłuszczowe n-3

bezglutenowa, bezlaktozowa. Opakowanie 1000 ml
	op
	75
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Dieta kompletna dla pacjentów z cukrzycą lub ze zmniejszoną

tolerancją glukozy, normokaloryczna, normobiałkowa,  bogatore-

sztkowa (min.1,5g/100ml) o smaku neutralnym do padaży przez

zgłębnik. Nie zawiera, glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Opakowanie 1000ml


	op
	205
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, normokaloryczna, 

normobiałkowa, peptydowa, zawierająca hydrolizat białka, bez

dodatków smakowych. Zawierająca kwasy tłuszczowe MCT.

Nie zawiera glutenu, klinicznie wolna od laktozy.Opak.1000 ml
	op
	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Dieta cząskowa w proszku, o wysokiej zawartości białka (min.93% energii), o smaku neutralnym, bezresztkowa, nie zawierająca glutenu, kilinicznie wolna od laktozy. Opakowanie 300 g
	op
	32
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Kompletna dieta do picia, standardowa, wysokokaloryczna 

(1,5 kcl/ml), normobiałkowa, bezresztkowa, smakowa w butelkach plastikowych. Opakowanie 200 ml
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Kompletna dieta do picia, przeznaczona dla pacjentów chorych na cukrzycę, o dużej zawartości błonnika (2g/100ml) zawierająca

białka mleka, smakowa. Opakowanie 200 ml
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                        Razem
	 
	 
	xxxxxxxx


  Ogółem  wartość brutto ofert  ( słownie )  ............................................................................................

  ............................, dnia ..........................








  ( miejscowość )







                                                                                                                                                    pieczątka  i podpis  osoby  upoważnionej …...............................................

Pakiet 3 (34) Leki cz. 1

	LP
	NAZWA
	MIARA
	ILOŚĆ
	Cena
netto
	Cena
brutto
	VAT
%
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Żel znieczulający z lidocainą 2%+chlorhexidine 0,05% , jałowy,
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	rozp. w wodzie, bezbarwny i przezroczysty 6 g do podawania
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Do cewkowego
	szt
	70
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	xxxxxxx


  Ogółem  wartość brutto ofert  ( słownie )  ............................................................................................

  ............................, dnia ..........................








  ( miejscowość )














pieczątka  i podpis  osoby  upoważnionej …...............................................

Pakiet 4(35)Leki cz. 2

	LP
	NAZWA
	MIARA
	ILOŚĆ
	Cena
netto
	Cena
brutto
	VAT
%
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Cytrynian sodu 4% fiolki a 5 ml antykoagulant do zabezpieczenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	cewnika i portu, z systemem Luer-Slip i Luer-Lock
	szt
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                              Razem
	 
	 
	xxxxxxx


  Ogółem  wartość brutto ofert  ( słownie )  ............................................................................................

  ............................, dnia ..........................








  ( miejscowość )














pieczątka  i podpis  osoby  upoważnionej …...............................................
