	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 1   Koncentrat do jednoetapowego mycia i dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych z możliwością dezynfekcji przez zanurzenie, przeznaczony do wyrobów medycznych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Postać
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	op. 5 l koncentratuz pompką do każdego opakowania
	5 l
	
	480
	
	
	
	

	2


	
	op. 1 l koncentratuz wbudowanym dozownikiem
	1 l
	
	200
	
	
	
	


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

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



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 2   Koncentrat do jednoetapowego mycia i dezynfekcji powierzchni - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa


	Ilość 

w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość opakowań potrzebnych do przygotowania 450 000 litrów roztworu rob.*
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	5 – 6 l 

………

(podać ilość)

z pompką do każdego opakowania
	
	
	
	
	
	


* Podstawą do wyliczenia ilości opakowań jest wydajność oferowanego środka do dezynfekcji tj. ............................ na 1 litr roztworu roboczego
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

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



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 3 - Środek do szybkiej dezynfekcji powierzchni małych i trudno dostępnych oraz sprzętu medycznego - zgodnie z opisem                    w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość litrów
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	5000
	do 1 l

.................* (podać)

typu spray ze spryskiwaczem do każdej butelki
	
	
	
	
	
	


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

Cena zadania 3, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 4 Preparat chlorowy do dezynfekcji dużych powierzchni zanieczyszczonych organicznie - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Postać
	Cena jedn. netto 
	Ilość tabletek potrzebnych do przygotowania 

25 000  litrów roztworu rob.*
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	tabletka
	
	
	
	
	
	


* Podstawą do wyliczenia ilości tabletek jest wydajność oferowanego środka do dezynfekcji tj. .................tabletek na 1 litr roztworu roboczego. Ilość roztworu roboczego należy przeliczyć wg 10 000 ppm.
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 5 Preparat bezalkoholowy do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni sprzętu medycznego – zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość litrów
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	200
	750 ml

	
	
	
	
	
	


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

Cena zadania 5 , czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 6 Środek antyseptyczny – do odkażania pola zabiegowego przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami operacyjnymi, na bazie alkoholu z zawartością nadtlenku wodoru - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Postać
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	barwiony
	1 l
	
	1000
	
	
	
	

	2
	
	barwiony

	500 ml
	
	100

	
	
	
	

	3


	
	bezbarwny
	1 l
	
	600
	
	
	
	

	4


	
	bezbarwny
	250 ml
	
	1600
	
	
	
	


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

Cena zadania 6, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 7 Środek do dezynfekcji skóry, ran i błon śluzowych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1
	
	1 l


	
	2200
	
	
	
	

	
	
	250 ml ze spryskiwaczem
	
	1000
	
	
	
	

	2
	
	1 l


	
	10


	
	
	
	

	
	
	250 ml z atomizerem


	
	60
	
	
	
	

	3
	
	50 ml


	
	50
	
	
	
	


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

Cena zadania 7, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 8 Preparat do pielęgnacji ran - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	a


	
	płyn 350 ml
	
	150
	
	
	
	

	b


	
	żel tuba 250 ml
	
	180
	
	
	
	


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

Cena zadania 8, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 9 Preparat myjąco-dezynfekujący do sond echograficznych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	1,5 kg
	
	3
	
	
	
	


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

Cena zadania 9, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 10 Preparaty do toalety i pielęgnacji skóry pacjenta - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Pojemność opakowania
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość opakowań
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	10 szt. rękawic
	
	300
	
	
	
	

	2
	
	500 ml

	
	250
	
	
	
	

	3
	
	500 ml


	
	100
	
	
	
	


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

Cena zadania 10, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 11 Preparat do mycia pacjentów przed zabiegami operacyjnymi - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ
	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	500 ml
	
	350
	
	
	
	

	2
	
	1 l


	
	200
	
	
	
	


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

Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 12   Chusteczki jednorazowe do mycia pacjentów przed procedurą operacyjną i eradykacji MRSA - zgodnie z opisem    w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	
	100
	
	
	
	


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

Cena zadania 12, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 13 Środek dezynfekcyjny oparty na 6% roztworze nadtlenku wodoru i kationach srebra,  o neutralnym zapachu, przeznaczony do urządzenia Nocospray, które posiada zamawiający - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	1 l
	
	150
	
	
	
	


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

Cena zadania 13, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 14 Preparat dezynfekcyjny i do mycia  rąk - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	500 ml
	
	350
	
	
	
	

	2


	
	500 ml
	
	150
	
	
	
	


Preparaty do dozowników Dermados , które posiada Zamawiający
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 14, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 15 Preparaty alkoholowe do higienicznej dezynfekcji rąk - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	500 ml

z pompką dozującą
	
	2600
	
	
	
	

	2


	
	500 ml

z pompką dozującą
	
	2500
	
	
	
	


Opakowania dopasowane do podajników przyłóżkowych , dla opakowań typu Euro o pojemności 500 ml , które posiada Zamawiający.
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 15, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 16 Preparaty do myjni endoskopowych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ
	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	5 l
	
	180
	
	
	
	

	2


	
	5 l 

z pompką dozującą

do każdego opakowania


	
	140
	
	
	
	

	
	
	1 l


	
	20
	
	
	
	


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

Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 17 Chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni wyrobów medycznych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	100 sztuk chusteczek
	
	850

typu flow-pack
	
	
	
	


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

Cena zadania 17, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 18 Nasączone preparatem , gotowe do użycia , chusteczki do dezynfekcji powierzchni dotykowych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	225 sztuk
	
	70
	
	
	
	


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

Cena zadania 18, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 19 Antybakteryjny płyn do płukania j. ustnej i gardła, o smaku miętowym - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	do 300 ml

*    ................

podać
	
	**………..

przeliczyć i podać
	
	
	
	


** Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie: 105 000 ml

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

Cena zadania 19, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 20 - Chusteczki sporobójcze do głowic przezprzełykowych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	*
	50 sztuk
	
	40
	
	
	
	


* Należy zaoferować chusteczki o wymiarach min. 20x30 cm ..................................... (podać)

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

Cena zadania 20, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 21 Środki do mycia i dezynfekcji sprzętu endoskopowego w myjniach ETD - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	Płyn myjący Cleaner do myjni ETD Firmy Olympus

lub równoważny 

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

	15 litrów
	
	9
	
	
	
	

	2


	Płyn dezynfekcyjny Disinfectant do myjni ETD

lub równoważny 

.................................
	15 litrów
	
	25
	
	
	
	


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

Cena zadania 21, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 22 Emulsja natłuszczająca o działaniu pielęgnującym i regenerującym skórę - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	* do 500 ml z pompką dozującą

do każdego opakowania

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

podać
	
	**………..

przeliczyć                 i podać
	
	
	
	


** Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie: 150 000 ml
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 22, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 23 Preparat do wstępnej dezynfekcji i mycia brudnych narzędzi - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	* do 1 l ze spryskiwaczem

pianowym do każdej butelki
podać

------------------


	
	** ………….

przeliczyć                  i podać
	
	
	
	


** Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie: 200 l
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 23, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 24 Preparat do dezynfekcji powierzchni wyrobów medycznych w szczególności zewnętrznych elementów centralnych                            i odwodowych cewników naczyniowych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	250 ml z atomizerem


	
	120
	
	
	
	


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

Cena zadania 24, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 25 Środki do maszynowego mycia i dezynfekcji narzędzi - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1

	
	5 l z możliwością podłączenia do myjni


	
	90
	
	
	
	

	2

	
	5 l z możliwością podłączenia do myjni


	
	60
	
	
	
	


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

Cena zadania 25, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 26 Preparat  do mycia i dezynfekcji narzędzi, sprzętu anestezjologicznego oraz endoskopów - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	2 l
	
	30
	
	
	
	

	2


	
	2 l


	
	40
	
	
	
	


* Preparaty z poz. 1 i 2 musza pochodzić od jednego producenta.

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

Cena zadania 26, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 27 Gotowy do użycia preparat sporobójczy do powierzchni i wyrobów medycznych, w tym wrażliwych na działanie alkoholu - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	1 l
	
	200
	
	
	
	

	2


	
	5 l
	
	10
	
	
	
	


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

Cena zadania 27, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 28 Suche chusteczki do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	150 chusteczek
	
	100
	
	
	
	


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

Cena zadania 28, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 29 Preparat bezalkoholowy do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni sprzętu medycznego, dostosowany do głowic usg                       i kaset radiologicznych - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	* do 1 l ze spryskiwaczem

do każdej butelki

podać

.........................
	
	**……………

przeliczyć                i podać
	
	
	
	

	2
	
	5 l


	
	30
	
	
	
	


**Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie 350 l
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 29, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 30   Preparat alkoholowy w płynie do chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji rąk oraz delikatny, płynny preparat myjący,                    do higienicznego i chirurgicznego mycia - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ
	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	do 1 l

…………….

podać
	
	**…………

przeliczyć                   i podać
	
	
	
	

	2
	
	do 1 l

…………….

podać
	
	***…………

przeliczyć                   i podać
	
	
	
	

	3
	Dozownik na jednorazowe opakowania (wkłady z poz. 1 i 2) wykonany z trwałego materiału,                   z ramieniem łokciowym, umożliwiającym uruchomienie dozownika bez kontaktu z dłonią
Próbka dozownika wraz z preparatem     z poz. 1 i 2 w ilości po  2 sztuki
………………….

Podać nazwę
	
	
	Ilość dozowników 

2000 sztuk
	
	
	
	…………

Podać producenta


** Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie 24 000 l
*** Należy dokonać przeliczenia ilości opakowań - łącznie 24 000 l
Poz. 3 formularza cenowego - Zamawiający wymaga udostępnienia w ramach ceny na czas trwania umowy dozowników do preparatów              w pozycji 1 i 2 w ilości 2000 sztuk.
Wartość netto ogółem: ....................................................zł, słownie: ...................................................................................

Cena zadania 30, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 31 Preparat płynny na bazie kwasu cytrynowego do chemicznej dezynfekcji sieci i osprzętu do hemodializy - zgodnie z opisem               w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	
	10 l
	
	20
	
	
	
	


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

Cena zadania 31, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 32    Środek myjący do rąk – zgodnie z pkt. III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania


	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat 

(%)
	Producent

	1


	a) Preparat o ph neutralnym dla skóry rąk, przebadany dermatologicznie, bez substancji zapachowych                  i barwników, zapewniający optymalne nawilżenie skóry, z dodatkiem emolientów

……………….

Podać nazwę oferowanego środka

	500 ml


	
	13920
	
	
	
	

	
	b) Preparat o ph neutralnym dla skóry rąk, przebadany dermatologicznie, bez substancji zapachowych                  i barwników, zapewniający optymalne nawilżenie skóry, z dodatkiem emolientów

……………….

Podać nazwę oferowanego środka

	5 l
	
	4000
	
	
	
	

	2
	Udostępnienie w ramach ceny  na czas trwania umowy dozownika do opakowań 500 ml

Opis dozownika:

zabudowany, bez możliwości swobodnego wyjęcia opakowania z dozownika, z ramieniem dozującym, wykonany z trwałego tworzywa sztucznego, wyposażony w pompkę umożliwiającą dozowanie preparatu. 
Próbka dozownika wraz z preparatem z poz. 1           w ilości po 2 szt.

	
	
	870

sztuk
	
	
	
	Producent

…………….

(Podać nazwę producenta oferowanego dozownika)


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

Cena zadania 32, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................

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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/24/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................

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

Zadanie 33 Płynny środek myjący  - zgodnie z opisem w punkcie III SIWZ

	Lp.


	Nazwa handlowa
	Ilość w opakowaniu
	Cena jedn. netto 1 opakowania
	Ilość 

opakowań 
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	Vat (%)
	Producent

	1


	
	5 l
	
	10
	
	
	
	


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

Cena zadania 33, czyli wartość brutto ogółem: .................................. zł, słownie: .....................................................................



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

