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     Pełna nazwa Wykonawcy

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  
ZADANIE NR 11 – RÓŻNE
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość

netto

(zł)
	Wartość

brutto

(zł)
	Producent /

Numer katalogowy (jeżeli posiada)

	1
	Jednorazowe spodenki do kolonoskopii wykonane z włókniny SMS 28g/m niebieskie, rozm. XL/XXL
	szt.
	2 200
	 
	0
	0
	0
	 

	2
	Serweta o wym. 100 x 200 cm do okrycia pacjenta wykonana z mieszanki włókien wiskozowych i poliestrowych, włóknina typu spunlace gramatura 90g/m2, biała. Niejałowa.
	szt.
	4 500
	 
	0
	0
	0
	 

	3
	Komplet pościeli, jednorazowy, niejałowy - mocny materiał barierowy, oddychający, hydrofobowy, wykonany z trójwarstwowego polipropylenu SMS 30 g/m2, kolor niebieski. Wyrób medyczny pakowany pojedynczo w  torebkę z foli PE, posiadającą , na stałe przymocowaną etykietę samoprzylepną, zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1041 A1:2013-12 lub równoważną, zawierającą następujące informacje: numer REF, nazwa produktu, rozmiar, LOT, znak CE,, data ważności, nazwa producenta
	komplet
	1 800
	 
	0
	0
	0
	 

	4
	Koszula przedoperacyjna, zabiegowa do jednorazowego użytku, krótkie rękawy, okrągły dekolt, otwarta na plecach na całej długości, tasiemka do wiązania przy szyi i pasie, kolor granatowy, włóknina polipropylenowa
38g/m2 +/- 2g, długość 110 cm, obwód w pasie 140 cm
	szt.
	3 000
	 
	0
	0
	0
	 

	5
	Pokrowiec na materac, foliowy, jednorazowego użytku, wym. 210 x 90 x 20 cm z gumką w oplocie
	szt.
	2 000
	 
	0
	0
	0
	 

	6
	Jednorazowe higieniczne ochraniacze na obuwie wykonane z włókniny polipropylenowej o gramaturze 38 g/mkw, pozbawione lateksu, białe z dodatkową niebieską nieprzemakalną warstwą antypoślizgową. Pakowane w karton po 200 par.
	op.
	70
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


______________________, dnia ___________________________

             (miejscowość)

___________________________________________

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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