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PAKIET NR 1 

 

L.p. Opis wyrobu Nr katalogowy Wytwórca J.m. Ilość 

Cena 

jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

VA

T w 

% 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

brutto 

 

1 

 
Pieluchomajtki dla dorosłych dedykowane dla osób z ciężkimi i średnimi problemami nietrzymania moczu i kału, oddychające na całej powierzchn i produktu, 

posiadające wewnątrz barierki zapobiegające wydostawaniu się moczu, dwa wkłady chłonne z antybakteryjnym absorbentem, cztery przylepce do wielokrotnego 

mocowania 

 

a) 
od 75-90   do  110-130 cm obwód pasa 

 o minimalnej chłonności 2100g 
  szt  1 020   

   

b) 
od 92-120   do 160 cm obwód pasa 

o minimalnej chłonności 2400g 
  szt 290 010   

   

 

c) 

od 110-150  do170 -175 cm obwód pasa o 

minimalnej chłonności 2400g 
  szt 13 050   

   

2. 

Oddychające elastyczne majtki chłonne: 

 warstwa zewnętrzna przepuszczająca powietrze i parę wodną na całej powierzchni majtek chłonnych 

 zakładane jak zwykła bielizna 

 rozrywane szwy boczne 

  superabsorbent niwelujący niepszyjemny zapach 

 minimalnie jeden wkład chłonny 

 wewnętrzne falbanki boczne barierki zapobiegające wyciekom 

 bez elementów lateksowych 

a) 
rozm. obwód pasa od 80cm do 110cm 

o min. chłonności 1000g 
  szt 1 020   
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b) 
rozm. obwód pasa od 100cm do 135cm 

o min. chłonności 1000g 
  szt 6 000   

   

c) 
rozm. obwód pasa od 120cm do 160cm 

o min. chłonności 1000g 
  szt 720   

   

Wymagania dotyczące pieluch dla dorosłych potwierdzone kartą danych technicznych wystawiona przez producenta. 

 

 

Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................ 

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ............................................................................... 

 
 
 

.................................................................................. 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela 

 


