DPS-ST.270.13.2024

Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia / formularz ofertowy
……………………………

    / pieczęć Wykonawcy /

Oferta cenowa na dostawę pieluchomajtek dla Domu Pomocy      Społecznej w Kaliszu na 2025 r.

	Lp.
	  Rozmiar
	Cena brutto za 1 sztukę
	Koszt refundacji NFZ zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 stycznia 2023r
	Koszt dopłaty DPS

za 1 sztukę
	Koszt dopłaty   pacjenta

za 1 sztukę

	
	
	
	
	
	

	
	
	Pieluchomajtki dzienne

	
	
	
	
	
	

	1.
	      XL   (chłonność min.2600 ml)

	
	
	
	

	2.
	        L (chłonność min. 2500 ml)

	
	
	
	

	3.
	       M (chłonność min. 2200 ml)

	
	
	
	

	4.
	        S

(chłonność min. 1600 ml)

	
	
	
	

	
	
	Pieluchomajtki nocne

	
	
	
	
	

	5.


	       XXL

( chłonność min. 3200 ml )
	
	
	
	

	6.
	       XL

(chłonność min. 3200 ml)

	
	
	
	

	7.
	        L

(chłonność  min. 3100 ml)

	
	
	
	

	8.
	       M

(chłonność min. 2800 ml)

	
	
	
	

	9.
	        S

(chłonność min. 2100 ml )


	
	
	
	

	10.
	        L

(chłonność  min. 4000 ml)


	
	
	
	

	11.
	        M

(chłonność min. 3700 ml)


	
	
	
	

	12.

	Majtki chłonne rozmiar S 

( chłonność min. 1200 ml )
	
	
	
	

	13.
	Majtki chłonne rozmiar M 

( chłonność min. 1300 ml )


	
	
	
	

	14.
	Majtki  chłonne rozmiar L
 ( chłonność min. 1450 ml )


	
	
	
	

	15.
	Majtki chłonne rozmiar XL 
( chłonność min. 1550 ml ) 


	
	
	
	

	16.
	Majtki chłonne rozmiar XXL 

( chłonność min. 2000 ml ) 


	
	
	
	

	17.
	Majtki chłonne rozmiar M 

( chłonność min. 2500 ml )


	
	
	
	

	18.
	Majtki  chłonne rozmiar L

 ( chłonność min. 2500 ml)


	
	
	
	

	19.
	Pieluchy anatomiczne o chłonności min. 590 ml


	
	
	
	

	20.
	Pieluchy anatomiczne o chłonności min. 950 ml


	
	
	
	

	21.
	Pieluchy anatomiczne o chłonności min. 1700 ml

	
	
	
	

	22.
	Podkłady jednorazowy, higieniczny 90cm x 60 cm  z wkładem chłonnym o chłonności min. 2200 ml

	
	
	
	

	23.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 14
	
	
	
	

	24.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 16
	
	
	
	

	25.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 18


	
	
	
	

	26.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 20


	
	
	
	

	27.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 22


	
	
	
	

	28.
	Cewnik urologiczny Foleya rozmiar 24


	
	
	
	

	29.
	Worek na mocz o pojemności 2 litrów


	
	
	
	

	
	SUMA* podanych cen brutto za sztukę z  poz. 1 do 29 – suma wszystkich pozycji/cena oferty

………………………………………………………………

( należy wpisać kwotę ).


	
	
	
	


* Suma brutto stanowi podstawę do wybrania najniższej oferty ( najniższa cena – 60%) .
…………......dnia…………

……………..……………

    / podpis  Wykonawcy /

