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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY ) 

zadanie nr 28 – Wyroby medyczne jednorazowego użytku
	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
	
	Koszula jednorazowego użytku dla dzieci. Wykonana z włókniny SMS o gramaturze 35 g/m2. Wiązana na troki w talii oraz przy szyi. Kolor niebieski. Wymiary 72cm x 100 cm. Opakowanie 10 szt.


	szt
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Staza automatyczna dla dzieci, niejałowa, wielorazowego użytku.   Wykonana z  elastycznego, rozciągliwego poliestrowego paska oraz komponentów z ABSu. Logo producenta na klamrze zaciskowej. Kolor żółty z nadrukiem. Obsługiwana przy pomocy jednej ręki, nie zawiera lateksu, nie zawiera ftalanów. Długość 450mm +/- 5 mm, szerokość 25+/- 1 mm


	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Podkład chłonny w rozmiarze 60 x 60 cm  z wkładem chłonnym 52 cm x 52 cm; wykonany z pięciu warstw z superabsorbentem. Warstwa spodnia foliowa z kolorową grafiką.  Chłonność 800 ml; opakowanie 30 szt.


	szt
	300
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	x
	
	x
	
	
	


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe

**/ Zamawiający dopuszcza zmianę producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym załączniku pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę niżej określonych przesłanek:

a) produkt nowego producenta musi posiadać co najmniej parametry określone w przedmiotowym załączniku,

b) Wykonawca musi wystąpić z pismem informującym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

c) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie może być wyższa od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,

d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu. 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 28, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................................................... zł.

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 28,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ..................................................................................... zł. 

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

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


