
Nr sprawy ZPU 16/2018     Załącznik nr 1 

 

 

OFERTA 

 

 

 

Nazwa  i adres 

firmy:______________________________________________________________________________________ 

 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej Nr sprawy ZPU 16/2018 na sukcesywną 

dostawę płynów infuzyjnych  dla RCKiK w Opolu przez okres  12 miesięcy od dnia podpisania umowy 

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia  zgodnie z zapytaniem. 
 
 

L.p. Nazwa 

 
Wymagana 

pojemność 

w ml. 

Ilość  

Szt. 

 

Cena jedn. 

netto za szt. 

Wartość 

netto 

VAT  

% 

Wartość brutto 

1 
Natrium chloratum 0,9% inj.- w 

butelkach plastikowych 

500 

 

420 

 
    

2 
Natrium chloratum 0,9% inj.- w 

butelkach plastikowych. 250 320     

3 
0,9 % roztwór soli fizjologicznej do 

infuzji – w workach z uchwytem do 

zawieszania 

500  200     

4 

4 % roztwór cytrynianu sodu w 0,9 

% roztworze NaCl, do 

plazmaferezy automatycznej -  

w workach z uchwytem do 

zawieszania. 

250  45     

RAZEM    

 

1. Wykonawca może składać oferty na wybrane pozycje. 

2. W cenie oferty wliczone są transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, 

ubezpieczenie, przesyłka. 

3. Okres związania z ofertą wynosi 30 dni. 

4. Dostawa odbywać się będzie sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy loco obiekt w 

siedzibie Zamawiającego. Dostawa zamówienia zostanie zrealizowana przez Wykonawcę własnym transportem 

na jego ryzyko i koszt. Dostawa nastąpi w terminie do 5 dni od dnia wysłania pisemnego zamówienia 

(przesłanego faksem) przez  Zamawiającego w dni robocze w godzinach od 7:30 – 15:00.  

5. Zapłata za realizację dostawy nastąpi w terminie 14 dni po dostawie przedmiotu zamówienia i otrzymaniu 

faktury. 

6. Do oferty dołączono specyfikację oferowanych płynów zawierającą ich skład chemiczny. 

7. Do oferty dołączono oświadczenie, że zaoferowane wyroby medyczne są  dopuszczone do obrotu i stosowania 

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spełniały wymogi określone w obowiązujących przepisach prawnych 

w szczególności w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107. Poz. 679 

ze zm.) 

8. Gwarancja……….. (min 24) miesiące od dnia dostawy. 

 
 

 

……………………………………………….. 

Data i  podpis oferenta  


