	ZAŁĄCZNIK nr 2                                                                  FORMULARZ CENOWY – po modyfikacji


Znak sprawy: Z/9/PN/20
Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................................................

Zadanie 1: Pieluchomajtki
	Lp.
	Specyfikacja przedmiotu zamówienia uwzględniająca standardy jakościowe
	Nazwa handlowa
i producent
	J.m.
	Ilość
j.m.
	Cena

j.m.

 netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Ilość próbek
	VAT (%)

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych, podwójny wkład chłonny z superabsorbentem, minimum 1 ściągacz taliowy, osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego zapobiegające przeciekom, 4 elastyczne przylepcorzepy wielokrotnego zapinania (z lub bez elastycznego elementu ok 1cm w stanie nierozciągniętym), cały laminat zewnętrzny łącznie ze skrzydłami bocznymi paroprzepuszczalny (izoluje ciecz, przepuszcza powietrze, warstwy izolacyjnej nie może stanowić zwykła folia), bez zawartości lateksu, rozmiar M, obwód w pasie 75-110cm, chłonność min. 2300g
	
	   szt.

	 15000
	
	
	
	2 szt.

	

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych, podwójny wkład chłonny z superabsorbentem, minimum 1 ściągacz taliowy, osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego zapobiegające przeciekom, 4 przylepcorzepy wielokrotnego zapinania (z lub bez elastycznego elementu ok 1cm w stanie nierozciągniętym), cały laminat zewnętrzny łącznie ze skrzydłami bocznymi paroprzepuszczalny (izoluje ciecz, przepuszcza powietrze, warstwy izolacyjnej nie może stanowić zwykła folia), bez zawartości lateksu, rozmiar L, obwód w pasie 100-150cm, chłonność min. 2600g
	
	  szt.
	300000
	
	
	
	2 szt.
	

	3
	Pieluchomajtki dla dorosłych, podwójny wkład chłonny z superabsorbentem, minimum 1 ściągacz taliowy, osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego zapobiegające przeciekom, 4 przylepcorzepy wielokrotnego zapinania (z lub bez elastycznego elementu ok 1cm w stanie nierozciągniętym), cały laminat zewnętrzny łącznie ze skrzydłami bocznymi paroprzepuszczalny (izoluje ciecz, przepuszcza powietrze, warstwy izolacyjnej nie może stanowić zwykła folia), bez zawartości lateksu, rozmiar XL, obwód w pasie 130-170cm, chłonność min. 2600g
	
	  szt.
	20000
	
	
	
	2 szt.
	

	4
	Pieluchomajtki dla noworodków od 3-6kg lub od 2-6 kg, wykonane z chłonnej, oddychającej włókniny, posiadające wytrzymałe rzepy wielokrotnego zapinania i falbanki boczne zabezpieczające wyciekom lub osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego, z przędzą elastyczną, zapobiegającą wyciekom w obszarze pachwinowym, a także elastyczne „uszy” w tylnej części wyrobu

	
	  szt.
	6000
	
	
	
	2 szt.
	

	5
	Pieluchomajtki dla noworodków lub dzieci od 5-9kg lub od 4-10kg, wykonane z chłonnej, oddychającej włókniny, posiadające wytrzymałe rzepy wielokrotnego zapinania i falbanki boczne zabezpieczające wyciekom lub osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego, z przędzą elastyczną, zapobiegającą wyciekom w obszarze pachwinowym, a także elastyczne „uszy” w tylnej części wyrobu

	
	  szt.

	4000
	
	
	
	2 szt.
	

	6
	Pieluchomajtki dla dzieci od 8-18kg lub od 8-16 kg, wykonane z chłonnej, oddychającej włókniny, posiadające wytrzymałe rzepy wielokrotnego zapinania i falbanki boczne zabezpieczające wyciekom lub osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego, z przędzą elastyczną, zapobiegającą wyciekom w obszarze pachwinowym, a także elastyczne „uszy” w tylnej części wyrobu oraz szeroki elastyczny ściągacz umieszczony
z tyłu pieluszki

	
	  szt.
	4000
	
	
	
	2 szt.
	

	7
	Pieluchomajtki dla dzieci od 12-25kg lub od 14-25 kg, wykonane z chłonnej, oddychającej włókniny, posiadające wytrzymałe rzepy wielokrotnego zapinania i falbanki boczne zabezpieczające wyciekom lub osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego, z przędzą elastyczną, zapobiegającą wyciekom w obszarze pachwinowym, a także elastyczne „uszy” w tylnej części wyrobu oraz szeroki elastyczny ściągacz umieszczony
z tyłu pieluszki

	
	  szt.
	2000
	
	
	
	2 szt.
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 1, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................





data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK nr 2                                                                  FORMULARZ CENOWY – po modyfikacji


Znak sprawy: Z/9/PN/20
Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................................................

Zadanie 2: Pianka myjąca
	Lp.
	Specyfikacja przedmiotu zamówienia uwzględniająca standardy jakościowe
	Nazwa handlowa
i producent
	J.m.
	Ilość
j.m.
	Cena

j.m.

 netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	
	VAT (%)

	1
	Pianka myjąco-pielęgnująca, bez użycia wody, ze środkiem pochłaniającym zapach moczu, pojemność 500ml, która w swoim składzie zawiera substancje przeciwbakteryjne zapobiegające ZUM
	
	  szt.

	250
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 2, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................





data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

