
Załącznik Nr 1.1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet 1 –   Środki do pielęgnacji pacjenta
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana

Ilość opak.
	Cena

jednostkowa
netto  opak.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Delikatnie oczyszczająca pianka do pielęgnacji chorych, z biokompleksem lnianym oraz substancją neutralizującą zapach moczu, do użycia bez wody, poj. 0,5l 
	
	
	
	420
	
	
	
	
	

	2.
	 Jednorazowe myjki niepodfoliowane, w formie rękawicy z miękkiej włókniny, do  oczyszczania skóry 

- a '50 szt
	
	
	
	1040

 
	
	
	
	
	

	3.
	Żel aktywizujący do ciała z guaraną, kofeiną, kamforą - 250 ml
	
	
	
	200
	
	
	
	
	

	4.
	Szampon do włosów nawilżający z 3% mocznikiem UREA, kwasem mlekowym, d-pantenol - 500ml
	
	
	
	200
	
	
	
	
	

	5.
	Chusteczki nawilżające do pielęgnacji niemowląt a 80 szt
	
	
	
	100
	
	
	
	
	

	6.
	Chusteczki nasączone o powiększonym rozmiarze z wyciągiem z aloesu, alantoiny i gliceryny - A'68 szt.
	
	
	
	380
	
	
	
	
	

	7.
	Krem ochronny tlenkiem cynku,  ekstraktem z rumianku oraz substancją neutralizującą zapach moczu - 200 ml
	
	
	
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Krem ochronny z argininą, wyciągiem z pestek winogron,  olejem Canola - 200 ml

	
	
	
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


                                ...............................................................................................................
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                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 1.1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
          Pakiet 2 – Jednorazowy, antybakteryjny czepek
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa
netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Jednorazowy, antybakteryjny czepek do bezwodnego mycia głowy nasączony substancjami myjącymi oraz odżywką. Nie wymagający namaczania oraz spłukiwania. Zawierające w składzie m. in. cetylpirydyny oraz disodium EDTA. Pakowane pojedynczo możliwością podgrzania w mikrofalówce (20 sek. w 650 W), zapachowy. Zarejestrowany jako wyrób medyczny.

	
	
	
	60
	
	
	
	
	

	RAZEM
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                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 1.1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet 3 – Zestaw do toalety jamy ustnej z 0,12% roztworem chlorheksydyny 
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa
netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	  Zestaw do toalety jamy ustnej zawiera:
a.Szczoteczkę do zębów z możliwością odsysania.
b. Aplikator gąbkowy do nawilżania.
c. Roztwór 0,12% chlorheksydyny (10 ml).
d. Żel nawilżający jamę ustną (3 ml).
 
	
	
	
	60
	
	
	
	
	

	RAZEM
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                                                                                                                                              Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
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Załącznik Nr 1.1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY

Pakiet 4 – Pianka oczyszczająco-pielęgnacyjna dla dorosłych
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa
netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Pianka oczyszczająco-pielęgnująca do higieny okolic krocza osób dorosłych, mających problemy z nietrzymaniem moczu i kału pojemność 500 ml

	
	
	
	180
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
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Załącznik Nr 1.1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY

Pakiet 5 – Neutralizator przykrego zapachu
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa
netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Neutralizator przykrego zapachu z  Deoplex'em, (przyspiesza rozpad cząsteczek odpowiedzialnych za przykry zapach. Nie maskuje nieprzyjemnej woni, tylko ją usuwa)- 500 ml.

	
	
	
	24
	
	
	
	
	

	Razem
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