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Laureat XVI edycji ŚNJ

w kategorii organizacji publicznych –  ochrona  zdrowia


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/41/2021

Załącznik nr 11 - ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Asortyment
	Ilość/

Jednostki

na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto 
	Stawka % podatku
 VAT
	Wartość brutto 
	Nazwa handlowa produktu/
Producent 

	1.
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Mydło w systemie zamkniętym. Czyste mikrobiologicznie mydło przeznaczone do higienicznego oraz chirurgicznego mycia rąk oraz ciała. Dedykowane osobom o wrażliwej i skłonnej do alergii skórze. Z możliwością stosowania u dzieci, niemowląt oraz noworodków ( również w przypadku kąpieli). Preparat pozbawiony konserwantów oraz substancji wykazujących potencjalne działanie drażniące i alergizujące ( triclosan, pochodne fenolowe, chlorheksydyna). Konfekcjonowany w jednorazowe opakowania wyposażone w zastawkę uniemożliwiającą powstawanie biofilmu. 
Opakowanie dostosowane do SYSTEMU STERISOL będącego w posiadaniu Zamawiającego.

Wykonawca zapewni bezpłatnie w okresie trwania umowy ilość dozowników określoną przez Zamawiającego.

Wymagane: karta charakterystyki preparatu oraz pozwolenie na obrót produktami biobójczymi wydane przez Ministra Zdrowia.

	300 op.
700 ml.
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                       RAZEM
	


……………………………..dnia……………………….
…………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                              Podpis osoby uprawnionej
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