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  PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

Zadanie nr 2 - Środki czystości specjalistyczne 

L. p. Przedmiot zamówienia Producent J. m. Ilość 
Cena jedn. netto 

zł, gr.*/ 

Wartość  netto 

zł, gr. 
VAT% 

Wartość  brutto              

zł, gr. 

1. Pianka myjąca dla dzieci. Preparat do mycia 

noworodków i niemowląt od pierwszego dnia życia. 

Bezbarwny bez substancji zapachowych. Preparat w 

postaci pianki, nadającej się do stosowania w 

dozownikach typu Dermados. 

 

op./400ml 48 

    

2. Pianka myjąca dla noworodków typu „Seraman 

sensitive” lub równoważna. Delikatna pianka myjąco-

pielęgnująca nie zawierająca barwników, ani środków 

zapachowych. Możliwość stosowania od 1-ego dnia 

życia. Z dozownikiem do wytwarzania pianki.   

 

op./200ml 96 

    

3. 

 

Sól do zmywarek pod nazwą FINISH (CALGONIT) 

lub równoważna, zawierająca chlorek sodu. Sól 

ochronna Finish lub równoważna zapewnia skuteczne 

działanie urządzenia zmiękczającego wodę i dzięki 

temu przeciwdziała osadzaniu kamienia. 

Przeznaczona do użytku w myjni HINI ETD2( myjnia 

– dezynfektor termiczny endoskopów firmy Olimpus 

zgodnie z wymaganiami producenta) 

 

op/1,5 kg 24 

    

RAZEM  X  

 

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty ponoszone przez Zamawiającego 
 

 

 



 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 2, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …....................................................................... zł 
/słownie zł: …................................................................................................................................................................................................  /. 
 
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 2, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem.........................................zł. 
/słownie zł: …............................................................................................................................................................................................../. 
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