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Załącznik nr 6 – folie chirurgiczne 2014 
 

Lp. NAZWA ILOŚĆ 
CENA 

JEDNOSTOWA 
NETTO 

WARTOŚĆ 
NETTO 

% VAT 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

NAZWA 
HANDLOWA 

1.  
Ultra cienka hypoaler.(0,025mm)poliester 
rozmiar części przylepnej 25cm x 28cm 

jałowa sterylizowana radiacyjnie szt. 
100      

2.  

Ultra cienka hypoaler.(0,025)poliester  
rozmiar części przylepnej 

35cm x 34cm jałowa sterylizowana 
radiacyjnie, bakteriobójcza szt. 

1000      

3.  

Opatrunek przezroczysty wykonany z 
poliuretanu na rolce wodoodporny 
umoŜliwiający skórze oddychanie 

10cmx10m szt. 

15      

4.  

Jałowe opatrunki do zamykania brzegów 
ran wzmocnione nitką jedwabną typu 
Steri-Strip 6mmx75mm ( koperta a 3 

paski) a 50 szt. op. 

2      

5.  

Jałowe opatrunki do zamykania brzegów 
ran wzmocnione nitką jedwabną typu 

Steri-Strip 6mmx100mm ( koperta a 10 
paski) a 50 szt. op. 

2      

6.  
Przylepiec chirurgiczny włókninowy 

rozciągliwy z papierem wyściełającym 2,5 
cm x 10m szt. 

5      

7.  

Przylepiec chirurgiczny koloru białego z 
włókniny poliestrowej, hipoalergiczny, 

perforowany na całej powierzchni 
umoŜliwiający dzielenie bez noŜyczek 

wzdłuŜ i w poprzek, oddychający z klejem 

300      
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akrylowym bez zawartości uczulającego 

tlenku cynku 2,5cmx 9,14 m szt. 

 
RAZEM 
NETTO 

 RAZEM BRUTTO  

 
 
 
 
 

……………………..…. dnia …….…………………….  
                   (miejscowość)   (podpis) 

 


