Załącznik nr 1.1 do Formularza oferty

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  DI-Z.26.8.2024
Część 1.   Zestaw opatrunków jałowych podciśnieniowych i piankowych do zabezpieczenia ran pooperacyjnych
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]
	VAT

…%
	VAT

PLN
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]
	Producent/

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw opatrunku jałowego piankowego do zabezpieczania ran pooperacyjnych, paroprzepuszczalnych, wodoodpornych do zastosowania przez kilka dni. 

Rozmiar 20cm x 10cm, 30 cm x 10 cm
(Możliwość wyboru innego rozmiaru przez Zamawiającego)
Op. = 20 szt.
	op.
	10
	…………….
	…………..…..
	.……….
	.……….
	…………….……..
	

	2
	Zestaw opatrunku jałowego, paroprzepuszczalnego, jednorazowego użytku z pompką do terapii podciśnieniowej.
Rozmiar 10cm x 20cm, 10cm x 30cm

Op. = 2 opatrunki, 1 pompa, zaczep do paska, dodatkowe paski mocujące.
	op.
	200
	…………….
	…………..…..
	.……….
	.……….
	…………….……..
	

	3
	Zestaw opatrunków do terapii podciśnieniowej (opatrunek uzupełniający). 

Rozmiar 10cm x 20cm, 10cm x 30cm

Op. = 5 szt.
	op.
	20
	…………….
	…………..…..
	.……….
	.……….
	…………….……..
	

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty

(pkt 4,  Część 1)
	…………..…..
	
	.……….
	…………….……..
	


........................... dnia ....................
                                              
