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zalacznik Nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespot

Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10

26-900 Kozienice

tel.:/fax: 48) 67 97 200/ (48) 67 95 930

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)

zadanie Nr 4 — Preparaty do ran

L. p.

Przedmiot zamoéwienia

Wielkos$¢
opakowania/
J.m.

Hos¢
opakowan

Cena jedn.
opakowania
netto
zl, gr,

Wartos¢
brutto
zl, gr

Wartos¢
netto
zl, gr.

Nazwa proponowanego
preparatu.
Producent

VAT
%

Preparat do dezynfekcji ran. Na bazie octenidyny. Bez
zawarto$ci jodu, chlorheksydyny i betainy. Bezbarwny.
Spektrum dziatania: B (facznie z MRSA, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis), F, drozdzaki,
pierwotniaki (lacznie z Trichomonas vaginalis), V (HIV,
HBV, HCV, Herpes simplex) w czasie do 1 minuty.
Mozliwos¢ zastosowania przy cewnikowaniach. Mozliwo$¢
stosowania u dzieci i weze$niakdow. Produkt leczniczy.

250 ml

100

1L

700

Preparat w postaci zelu do nawilzania i oczyszczania ran
(tkanki martwicze, biofilm bakteryjny). Gotowy do uzycia.
INa bazie octenidyny. Bez betainy, alkoholu, srodkow
lkonserwujacych. Bezbarwny, bezwonny. Absorbujacy
wysiek z rany, regulujacy bilans wilgoci w ranie i
pochtaniajacy przykre zapachy. Mozliwo$¢ stosowania pod
wszelkiego rodzaju dostepne opatrunki. Utrzymywanie w
ranie do 5 dni. Wyr6b medyczny.

20 ml

10

Preparat w postaci ptynu do oczyszczenia, dekontaminacji
i nawilzania ran. Zawierajacy octenidyn¢. Bez betainy,
alkoholu, srodkow konserwujacych. Bezbarwny, bez
zapachu. Usuwajacy skutecznie biofilm bakteryjny. Wyrdb
medyczny.

350 ml

25

RAZEM

*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.
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Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



