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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY ) 
Zadanie Nr 6 – Bielizna jednorazowego użytku, niesterylna
	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
	
	Zestaw pościeli z włókniny polipropylenowej, poszewka 80 cm x 70 (±5) cm, poszwa 200 cm x 140 (±5) cm, prześcieradło 200 cm x 140 (±5) cm.

Kolor: granat/niebieski.
	szt
	4000
	
	
	
	
	

	2
	
	Zestaw pościeli z włókniny polipropylenowej, poszewka 40 cm x 40 (±5) cm, poszwa 200 cm x 140 (±5) cm, prześcieradło 200 cm x 140 (±5) cm.

Kolor: granat/niebieski
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	3
	
	Pokrowiec jednorazowego użytku z gumką  z włókniny polipropylenowej na leżankę.

Rozmiar 70 cm x 220 (±5) cm. Kolor: biały. 
	szt
	4000
	
	
	
	
	

	4
	
	Podkład służący jako ochrona materaca przed zabrudzeniem, z grubej celulozy powlekanej folią. Rozmiar: 80 cm x 160 (±5) cm
	szt
	10000
	
	
	
	
	

	5
	
	Pokrowiec na zwłoki, zapinany na zamek, w kolorze czarnym, wykonany z polipropylenu . Rozmiar: 80 cm x 220 (±5) cm.
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	6
	
	Czepek chirurgiczny jednorazowy-bufiasty (damski), ściągany lekką nie uciskającą gumką, z włókniny polipropylenowej. 
	szt
	2400
	
	
	
	
	

	7
	
	Czepek chirurgiczny jednorazowy – o kroju furażerki – (męski), z tyłu wiązany na troki, z włókniny polipropylenowej. 
	szt
	4000
	
	
	
	
	

	8
	
	Czepek chirurgiczny jednorazowy – o kroju furażerki – (męski), z tyłu wiązany na troki, z taśmą pochłaniającą pot, z włókniny polipropylenowej.
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	9
	
	Fartuch chirurgiczny jednorazowy, z włókniny polipropylenowej, bez mankietów. Rozmiar: L-XXL.  
	szt
	3000
	
	
	
	
	

	10
	
	Fartuch przedni wykonany z cienkiej folii, rozmiar uniwersalny, nieprzemakalny, chroni przed zamoczeniem przednią część tułowia.
	szt
	10000
	
	
	
	
	

	11
	
	Koszula operacyjna jednorazowa z włókniny polipropylenowej. Rozmiar: M - XXL
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	12
	
	Izotermiczny koc ratunkowy. Rozmiar: 210 cm x 160 (±5) cm.                Kolor: srebrno-złoty.
	szt
	200
	
	
	
	
	

	13
	
	Spodenki diagnostyczne typu szorty, z nieprzeźroczystej włókniny polipropylenowej, z nałożoną warstwą antyelektrostatyczną. Rozmiar: L-XXL.
	szt
	400
	
	
	
	
	

	14
	
	Jednorazowe pokrycie na kozetkę, o bardzo dobrych właściwościach absorbcyjnych, w rolce o szerokości 50 (±5) cm.
	szt
	800
	
	
	
	
	

	15
	
	Jednorazowe pokrycie na kozetkę, o bardzo dobrych właściwościach absorbcyjnych, w rolce o szerokości 60 (±5) cm.
	szt
	600
	
	
	
	
	

	16
	
	Ochraniacze na buty ze wzmocnionej, wytrzymałej folii grubość min 4 mikrony z wszytą dookoła gumką.
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe
Cena netto /wartość/ zadania Nr 6 ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................................................... zł.

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 6 ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ..................................................................................... zł. 

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