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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY )  

zadanie nr 1– Folie chirurgiczne o działaniu bakteriobójczym 

 

L. p. 
Producent 

Nr kat. 
Przedmiot zamówienia 

Jednostka  

miary  
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto */ 

zł, gr. 

Wartość netto 

zł, gr. 

VAT 

% 

Wartość brutto 

 zł, gr. 

Minimalna ilość sztuk w  

opakowaniu (ilość/jedno 

opakowanie)  

    

1  Folia chirurgiczna o działaniu bakteriobójczym 

zawierająca  jodofor w warstwie klejącej, z którego po 

przyklejeniu na skórę pacjenta jest uwalniany wolny jod. 

Folia wykonana z poliestru, ultra cienka o grubości 0,025 

mm, oddychająca, rozciągliwa z klejem akrylowym,  

o paraprzepuszczalności >400,/m²/24h, z systemem 

bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, 

rozm. 44 cm x 35 cm. 

szt 

 

 

 

20          

2  Folia chirurgiczna o działaniu bakteriobójczym 

zawierająca  jodofor w warstwie klejącej, z którego po 

przyklejeniu na skórę pacjenta jest uwalniany wolny jod. 

Folia wykonana z poliestru, ultra cienka o grubości 0,025 

mm, oddychająca, rozciągliwa z klejem akrylowym,  

o paraprzepuszczalności >400,/m²/24h, z systemem 

bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, 

rozm.66 cm x 60 cm.. 

szt 20          

3  Folia chirurgiczna o działaniu bakteriobójczym 

zawierająca  jodofor w warstwie klejącej, z którego po 

przyklejeniu na skórę pacjenta jest uwalniany wolny jod. 

Folia wykonana z poliestru, ultra cienka o grubości 0,025 

mm, oddychająca, rozciągliwa z klejem akrylowym,  

o paraprzepuszczalności >400,/m²/24h, z systemem 

bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, 

rozm.66 cm x 45 cm. 

szt 20          

4  Folia chirurgiczna o działaniu bakteriobójczym szt 20          



zawierająca  jodofor w warstwie klejącej, z którego po 

przyklejeniu na skórę pacjenta jest uwalniany wolny jod. 

Folia wykonana z poliestru, ultra cienka o grubości 0,025 

mm, oddychająca, rozciągliwa z klejem akrylowym,  

o paraprzepuszczalności >400,/m²/24h, z systemem 

bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, 

rozm.66 cm x 85 cm. 

                          RAZEM  X  X 
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe 

 

 
Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................................................... zł. 

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /. 

 

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ..................................................................................... zł.  

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /. 
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Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


