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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

zadanie Nr 3 – Preparaty do mycia i dezynfekcji skóry oraz błon śluzowych 

 

L. p.  Przedmiot zamówienia 

Wielkość 

opakowania/ 

J. m. 

Ilość 

opakowań

/ litrów 

Cena jedn. 

opakowania  

netto zł, gr, 

Wartość 

netto 

zł, gr. 

VAT 

% 

Wartość 

brutto                       

zł, gr 

Nazwa proponowanego 

preparatu. 

Producent  

1. 

 

Preparat alkoholowy do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk o 

pH 5.5, o właściwościach pielęgnujących skórę, zawierający w składzie 

2- propanol, chlorek benzyloalkiloamoniowy i kwas organiczny, bez 

zawartości chlorheksydyny.  Spektrum B (w tym Tbc), F, V (HBV, 

HIV, HSV, Rota) . Przedłużone działanie preparatu do 3 godzin. 

Opakowanie nadające się do zastosowania w dozownikach Dermados. 

W razie uczuleń zastrzega się możliwość zmiany środka na inny w 

cenie nie wyższej niż  zaproponowana 

 w ofercie. Produkt leczniczy 

 

0,5 L 

 

 4100 

            

2 

Preparat alkoholowy do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk      

w postaci żelu o pH neutralnym zawierający w składzie alkohol i  

substancje nawilżające. Spektrum działania B (w tym Tbc), F, V 

(HBV,HIV, HCV, Rota, Polio, Adeno, Noro). Działanie dezynfekujące 

preparatu przedłużone do 3 godzin. Opakowanie nadające się do 

zastosowania w dozownikach Dermados. W razie uczuleń zastrzega się 

możliwość zmiany środka na inny w cenie nie wyższej niż 

zaproponowana. Produkt biobójczy 

0,5 L 500 

          

 3 

Środek do mycia rąk przed chirurgiczną dezynfekcją, kompatybilny   

z preparatem  z poz. 1  Nie zawierający mydła, bez dodatku substancji 

bakteriobójczych i bakteriostatycznych o pH 5.0, złożony z 

przyjaznych dla skóry łagodnych, myjących substancji syntetycznych, 

pozwalających usunąć pozostałości po kremach, zawierający APG.  

Opakowanie nadające się do zastosowania w dozownikach Dermados. 

W razie uczuleń zastrzega się możliwość zmiany środka na inny w 

cenie nie wyższej niż  zaproponowana w ofercie. 

 

0,5 L 

 

280 

           



 

4 

Preparat alkoholowy, bezbarwny do dezynfekcji skóry przed zabiegami 

przebiegającymi z naruszeniem ciągłości skóry. Gotowy do użycia, na 

bazie minimum 3 substancji aktywnych, zawierający nadtlenek wodoru, 

bez zawartości jodu i jego związków.  Nie posiadający ograniczeń i 

przeciwwskazań  do stosowania  u niemowląt i noworodków.  

Spektrum działania: B, F, V (Adeno, Rota, Herpes, HBV, HIV).   

Produkt leczniczy. W razie uczuleń zastrzega się możliwość zmiany 

środka na inny w cenie nie wyższej niż  zaproponowana w ofercie.  

od 250 ml 

do 350 ml 

z atomizerem 

 

175 

litrów/500 

op x 350 

ml 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

     

5 

Preparat alkoholowy do dezynfekcji  skóry, barwiony, do stosowania   

przed   zabiegami operacyjnymi. Gotowy do użycia, na bazie minimum 

3 substancji aktywnych, zawierający nadtlenek wodoru, bez  zawartości  

jodu i jego związków. Spektrum działania: B, F, V (Adeno, Rota, 

Herpes, HIV, HBV). 

Produkt leczniczy. W razie uczuleń zastrzega się możliwość zmiany 

środka na inny w cenie nie wyższej niż  zaproponowana w ofercie. 

 

1 L 

 

200 

          

  

6 

Środek do mycia ciała i włosów pacjenta, bez zawartości mydła, 

barwników i substancji zapachowych, mający zastosowanie dla 

pacjentów z MRSA oraz dekontaminacji ciała pacjentów przed 

zabiegami operacyjnymi. Spektrum działania bakteriobójcze, 

drożdżakobójcze i wirusobójczew (łącznie z HBV, HCV, HIV) w 

czasie do 1 minuty 

 

0,5 L 

 

 120 

          

7 
Wodny roztwór PVP-jodu  do błon śluzowych,  ran, higienicznej                          

i chirurgicznej dezynfekcji rąk, do nawilżania  opatrunków na ranie. 

Spektrum działania B (w tym MRSA i prątki), F, V, S i pierwotniaki). 

 

1 L 

 

15 

 

          

8 

Preparat do błon śluzowych okolicy moczowo – płciowej na bazie 

etanolu, nadtlenku wodoru oraz roztworu diglukonianu 

chlorheksydyny, bez zawartości jodu. Spektrum: B,F, 

pierwotniakobójcze, V, w czasie do 1 minuty. 

 

1 L 
250 

 

 

 

 

         

RAZEM  X  X 

  

Cena netto /wartość/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …....................................................................................................... zł 

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

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem..............................................................................zł.  

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

    .......................................     ............................          ….......................................................... 



Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


