ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                       FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

CZĘŚĆ NR 1 - aktualnie obowiązująca

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

Opakow.
	Ilość


	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT
	Wartość

brutto

	1
	Preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk i utrzymujący elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości  ułatwiające aplikację preparatu. Preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu, Jednorazowe opakowanie kompatybilne z system dozowników typu Dermados. Wymagane pompki dozujące do 60% ilości opakowań.
	B, F, V (Polio, Adeno, Norowirus) Tbc - do 30 sekund
	0,5 

litra
	2750
	1375

litrów
	
	
	
	

	2
	Preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk i utrzymujące elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości  ułatwiające aplikację preparatu, preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z system dozowników typu Dermados. Wymagane pompki dozujące do 60% ilości opakowań.
	B, F, V (Polio, Adeno, Norowirus) Tbc - do 30 sekund
	1 

litr
	500
	500

litrów
	
	
	
	

	
	Dozowniki łokciowe kompatybilne 

z opakowaniami z poz. 1 
	-
	-
	-
	250

szt.
	
	
	
	

	
	Dozowniki łokciowe kompatybilne 

z opakowaniami z poz. 2
	-
	-
	-
	50

szt
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                     Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnik

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                     

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

CZĘŚĆ NR 3 - aktualnie obowiązująca
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jedn.

netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Preparat przeznaczony do odkażania błon śluzowych oraz graniczącej z nimi skóry przed: operacjami, zabiegami ginekologicznymi i położniczymi, cewnikowaniem pęcherza moczowego, zabiegami przezcewkowymi. Zawierający etanol, chlorheksydynę, nadtlenek wodoru o pH 5,0. Bez zawartości jodu. Pompki do 50% opakowań.
	B, F, V (HIV, HBV, HSV), pierwotniaki
	0,5

litra
	320
	160

litrów
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                 Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                     lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                     

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

CZĘŚĆ NR 7 - aktualnie obowiązująca
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Autosterylny i niszczący biofilm lek do terapii i aseptyki ran, błon śluzowych /cewnikowanie / i skóry - bezbarwny, bezjodowy, bezbolesny, gotowy do użytku, na bazie wody, zawierający octenidynę.
	B / MRSA /, F, V - do 1 min.,

o działaniu przedłużonym
	0,25 

litra
	1600
	400

litrów
	
	
	
	

	2
	Autosterylny i niszczący biofilm lek do terapii i aseptyki ran, błon śluzowych /cewnikowanie / i skóry - bezbarwny, bezjodowy, bezbolesny, gotowy do użytku, na bazie wody, zawierający octenidynę.
	B / MRSA /, F, V - do 1 min.,

o działaniu przedłużonym
	1 

litr
	1600
	1600

litrów
	
	
	
	

	3
	Antybakteryjny płyn do płukania jamy ustnej o świeżym miętowym smaku na bazie oktenidyny, nie zawiera alkoholu i chlorheksydyny, skutecznie eradykuje MRSA z jamy ustnej, nie przebarwia szkliwa.
	B/MRSA/ F, V – do 15 sekund
	0,25

litra
	10
	2,5

litra
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                         Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                     lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                     
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

CZĘŚĆ NR 8 - aktualnie obowiązująca
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jedn.

netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i zastrzykach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV, HBV, HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus)
	0,25 

litra
	2200
	550

litrów
	
	
	
	

	2
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i zastrzykach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV, HBV, HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus)
	1

litr
	850
	850

litrów
	
	
	
	

	3
	Alkoholowy preparat, barwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i zastrzykach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F 

i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus).
	0,25

litra
	30
	7,5

litra
	
	
	
	

	4
	Alkoholowy preparat, barwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi 

i zastrzykach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus).
	1

litr
	600
	600

litrów
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                      Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                     lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                     

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

CZĘŚĆ NR 9 - aktualnie obowiązująca
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Wodny roztwór PVP - jodu do zastosowania do wszelkiego rodzaju dezynfekcji skóry i śluzówek, stosowany w antyseptyce ran, o pełnym spektrum aktywności mikrobójczej, dobrze tolerowany przez skórę
	B, Tbc, F, V, S
	0,25 

litra
	20
	5

litrów

	
	
	
	

	2
	Wodny roztwór PVP - jodu do zastosowania do wszelkiego rodzaju dezynfekcji skóry i śluzówek, stosowany w antyseptyce ran, o pełnym spektrum aktywności mikrobójczej, dobrze tolerowany przez skórę
	B, Tbc, F, V, S
	1 

litr
	160
	160

litrów
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                        Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                     lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                        

CZĘŚĆ NR 11 - aktualnie obowiązująca
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość 

roztworu

roboczego
	Cena jedn.

netto
za 1 litr roztworu roboczego
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Trójenzymatyczny preparat dezynfekcyjno-myjący w płynie, zawierający poliheksanid, rozpuszczający albuminy, glikogen i trójglicerydy, przeznaczony do dezynfekcji i mycia zanieczyszczonych substancjami organicznymi narzędzi i sprzętu medycznego wykonanego ze stopów różnych metali w tym aluminium. Opakowanie a 1L z wbudowanym systemem dozującym pozwalającym na przygotowanie różnych ilości roztworu roboczego. 
	B, Tbc, F, V ( HIV, VBV, HCV) - w czasie do 5 min
	1 

litr
	200
	40000

litrów
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                        Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                     lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.002.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........2015

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

                 Pieczęć Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 21 – aktualnie obowiązująca

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania

	Ilość


	Ilość

opakowań

	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

netto
	%

VAT


	Wartość

brutto

	1
	Szybko działający, gotowy do użycia środek dezynfekujący oparty na alkoholu. Stosowany do dezynfekcji wyposażenia medycznego odpornego na działanie alkoholu. Nie zawiera aldehydu i alkiloamin, posiada przyjemny i dyskretny zapach, dermatologicznie przebadany.
	B,( Tbc, MRSA) F,V

(HBV,HCV,HIV), Rota,

Vaccinia do 1 min
	1 

litr
	1600
litrów
	1600
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              Razem
	
	
	


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                    lub pełnomocnik
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