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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

 Pieluchomajtki

	L. p.
	Numer katalogowy
	Przedmiot umowy
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto                 zł., gr
	Wartosć netto zł., gr
	VAT 

%
	Wartość brutto zł., gr
	
	

	1.
	
	Pieluchomajtki dla dorosłych o chłonności mim.2500 ml falbanki boczne skierowane na zewnątrz, rozmiar L dla pacjentów o obwodzie pasa 100-150 cm.
	szt
	3 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Pieluchomajtki dla dorosłych o chłonności mim.2500 ml falbanki boczne skierowane na zewnątrz, , rozmiar XL dla pacjentów o obwodzie pasa 130-170 cm.
	szt
	1 500
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Pieluchy jednorazowego użytku, pieluchy mini 3 – 6 kg.

Pieluchomajtki nie dające uczuleń, nie szeleszczące, eliminujące przykry zapach, oddychające, chłonne. Przewiewna warstwa zewnętrzna pieluszek umożliwiająca dostęp świeżego powietrza do pupy dziecka. Miękka warstwa wewnętrzna. Pieluchomajtki wyposażone w ściągacz taliowy przedni i tylni, falbanki boczne zapobiegające wyciekom. Zapinane na rzepy. Antyalergiczne.
	szt
	1 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Pieluchy jednorazowego użytku, pieluchy midi 4 – 9 kg.

Pieluchomajtki nie dające uczuleń, nie szeleszczące, eliminujące przykry zapach, oddychające, chłonne. Przewiewna warstwa zewnętrzna pieluszek umożliwiająca dostęp świeżego powietrza do pupy dziecka. Miękka warstwa wewnętrzna. Pieluchomajtki wyposażone w ściągacz taliowy przedni i tylni, falbanki boczne zapobiegające wyciekom. Zapinane na rzepy. Antyalergiczne.
	szt
	1 000
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Pieluchy jednorazowego użytku, pieluchy maxi 7 – 18 kg.

Pieluchomajtki nie dające uczuleń, nie szeleszczące, eliminujące przykry zapach, oddychające, chłonne. Przewiewna warstwa zewnętrzna pieluszek umożliwiająca dostęp świeżego powietrza do pupy dziecka. Miękka warstwa wewnętrzna. Pieluchomajtki wyposażone w ściągacz taliowy przedni i tylni, falbanki boczne zapobiegające wyciekom. Zapinane na rzepy. Antyalergiczne.
	szt
	1 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Pieluchomajtki dla dorosłych, chłonność: min.3200 ml. Pieluchomajtki dla osób z wysoką inkontynencją o podwyższonej chłonności z elastycznym przylepcem wielokrotnego użycia i ściągaczem taliowym w przedniej i tylnej części, posiadające system szybkiej dystrybucji wilgoci; zaopatrzone w boczne falbanki zapobiegające bocznym wyciekom skierowane na zewnątrz,  paroprzepuszczalną warstwę zewnętrzną na całości powierzchni, która pozwala skórze oddychać i posiadające antybakteryjny superabsorbent, który niweluje nieprzyjemny zapach. Przebadane dermatologicznie.Obwód taliowy od 100 do 150 cm. Szerokość przodu pieluchomajtki min.78 cm. Rozmiar LARGE. 
	szt
	75 600
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Podkład higieniczny z wkładem chłonnym  o chłonności min. 2000 ml z pulpy celulozowej 90x60 cm, rozłozonym równomiernie na całej powierzchni.
	szt
	15 000
	
	
	
	
	
	

	8
	
	Ściereczki chłonne, celulozowe w rozmizrze 20 x30 cm
	szt
	36 000
	
	
	
	
	
	

	                                                   RAZEM        
	
	X
	


*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe. 

Cena netto /wartość/ zadania, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi .................................................................................................................... zł.

/słownie zł: ................................................................................................................................................................................................................................... /.

Cena brutto /wartość/ zadania, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ....................................................................... zł.                                      /słownie zł: ……………………………………………………………………... ......................................................................................................................... /.
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	 …..........................................................
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