Załącznik nr 2

Nazwa Wykonawcy……………………………………….                                             NIP……………………………………………….

Adres Wykonawcy………………………………………..                                             REGON……………………………………………

Miejscowość………………………………………………

                                        F O R M U L A R Z      A S O R T Y M  E N T O W O -  C E N O W Y –materiały opatrunkowe
	L.p.
	ASORTYMENT
	Gram/

Poj./

/Szt.
	J.m.
	Ilość
	Nazwa 
	Cena netto

za jednostkę
	Wartość VAT
	Wartość brutto (wartość netto+wartość VAT)

	1. 
	Rękawice jednorazowe bezpudrowe nitrylowe rozmiar „S”
	100szt
	op
	1
	
	
	
	

	2. 
	Rękawice jednorazowe bezpudrowe nitrylowe rozmiar „M”
	100szt
	op.
	1


	
	
	
	

	3. 
	Rękawice jednorazowe bezpudrowe nitrylowe rozmiar „L”
	100szt
	op.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Gaziki dezynfekcyjne ze spirytusem
	100szt
	op.
	1 
	
	
	
	

	5. 
	Pojemnik jałowy na mocz
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	6. 
	Pojemnik niejałowy na mocz
	
	szt.
	1 
	
	
	
	

	7. 
	Woda utleniona 
	100g
	szt. 
	1
	
	
	
	

	8. 
	Spirytus salicylowy 
	100g
	szt. 
	1
	
	
	
	

	9. 
	Przylepiec włókninowy 20cm x 10 m
	
	op
	1
	
	
	
	

	10. 
	Plaster do kaniul dożylnych 6cm x 8 cm
	50szt
	op 
	1
	
	
	
	

	11. 
	Venflon niebieski
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	12. 
	Venflon różowy
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	13. 
	Venflon żółty
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	14. 
	Plaster z opatrunkiem do cięcia 
	1mb
	szt. 
	1
	
	
	
	

	15. 
	Kompresy bawełniane jałowe 7,5cm x 7,5cm a’ 3
	100 szt.
	op. 
	1
	
	
	
	

	16. 
	Kompresy bawełniane jałowe 10cm x 10cm a’3
	100 szt.
	op 
	1
	
	
	
	

	17. 
	Kompresy bawełniane jałowe 5cm x 5cm     a’ 3
	   100 szt.
	op. 
	1
	
	
	
	

	18. 
	Gaza jałowa nitkowa 0,5 m2
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	19. 
	Gaza jałowa nitkowa 1m2
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	20. 
	Igła jednorazowa rozmiar 0,5
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	21. 
	Igła jednorazowa rozmiar 0,6
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	22. 
	Igła jednorazowa rozmiar 0,7
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	23. 
	Igła jednorazowa rozmiar 0,8
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	24. 
	Igła jednorazowa rozmiar 0,9
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	25. 
	Igła jednorazowa rozmiar 1,1
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	26. 
	 Aparat do przetoczeń
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	27. 
	Kieliszki do leków jednorazowe 
	75 szt
	op 
	1
	
	
	
	

	28. 
	Opaska dziana podtrzymująca(bandaż)
10 cm x 4m
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	29. 
	Produkt leczniczy  OCTENISEPT płyn na skórę (atomizer) 250 ml
	
	szt
	1
	
	
	
	

	30. 
	Plaster papierowy biały 1,25m x 9,14m
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	31. 
	Plaster papierowy biały 2,5m x 9,14m
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	32. 
	Przylepiec tkaninowy

 1,25 cm x 5 cm
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	33. 
	Taśma opatrunkowa włókninowa samoprzylepna niejałowa ELASTOPOR      5 m x 10 m
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	34. 
	Taśma opatrunkowa włókninowa samoprzylepna niejałowa ELASTOPOR    10 m x 10 m
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	35. 
	Strzykawka 2 ml
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	36. 
	Strzykawka 5 ml
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	37. 
	Strzykawka 10ml
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	38. 
	Strzykawka 20 ml
	100 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	39. 
	Cewnik do odsysania
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	40. 
	Cewnik tzw. „Foleya” rozmiar „14”
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	41. 
	Cewnik tzw. „Foleya” rozmiar „16”
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	42. 
	Cewnik tzw. „Foleya” rozmiar „18”
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	43. 
	Maseczka jednorazowa SOS
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	44. 
	Maseczka chirurgiczna  jednorazowa( trójwarstwowa z włókniny z gumkami zakładanymi na uszy)
	
	szt
	1
	
	
	
	

	45. 
	Waciki bawełniane-kosmetyczne
	100 szt
	op
	1
	
	
	
	

	46. 
	Produkt medyczny  „Rivanol ‘ 0,1% roztwór
	150 g
	Szt.
	1
	
	
	
	

	47. 
	Produkt medyczny „Altacet” w tabletkach 
	6 szt
	op. 
	1
	
	
	
	

	48. 
	Plastry opatrunkowe  zestaw uniwersalny 24 szt (plastry różnej wielkości)
	
	op. 
	1
	
	
	
	

	49. 
	Bandaż elastyczny
10cm x 4 m
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	50. 
	Szpatułka drewniana jałowa
	100 szt
	op
	1
	
	
	
	

	RAZEM 



W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje produkty równoważne, zobowiązany jest podać nazwę oferowanego produktu w Formularzu asortymentowo-cenowym.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze żadnej nazwy produktu Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował produkt o nazwie wskazanej przez Zamawiającego.
Zamawiający wymaga, aby wszystkie pozycje tabeli były wypełnione, w przeciwnym przypadku oferta zostanie odrzucona.

Wartość z pozycji   RAZEM należy przenieść do formularza  ofertowego.
………………………………………………. ………………………………./ imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ 

…………………………………….. …………………………………………./ czytelnie podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
