Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.6.2018
PAKIET nr 1

	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Numer katalogowy
	Cena netto

(w zł/kg)
	Ilość
	Wartość netto
	VAT

(w %)
	Wartość brutto

	1.
	35 % roztwór nadtlenku wodoru do biodekontaminacji pomieszczeń szpitalnych przewoźnym systemem firmy Steris – typ VHP 1000 – ARD
Produkt powinien być zarejestrowany jako środek biobójczy przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o działaniu dezynfekującym powierzchnie i urządzenia mające jak i nie mające kontakt z żywnością. Zawierający 350 g nadtlenku wodoru na kilogram.

Karta charakterystyki powinna uwzględniać zastosowanie do procesów dekontaminacji pomieszczeń i sprzętu.

Opakowanie – kanister 20 litrowy.
	
	
	
	300 kg
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM:
	
	
	


Wartość brutto pakietu: ..................................... zł              Zastosowano stawkę VAT: ............ %

Słownie: ......................................................................................................................................................

....................................  .............................                                                                                      

                      ....................................................................

  / miejscowość/                  / data /                                                                                                                       /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.6.2018

PAKIET nr 2
	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Numer katalogowy
	Cena netto

(w zł/op.)
	Ilość
	Wartość netto
	VAT

(w %)
	Wartość brutto

	1.
	Wskaźnik chemiczny do kontroli procesu dekontaminacji pomieszczeń 35 % roztworem nadtlenku wodoru – VHP chemical tests box 

1 opakowanie – 200 szt
	
	
	
	6 op
	
	
	

	2.
	Wskaźnik biologiczny do kontroli procesu dekontaminacji pomieszczeń 35 % roztworem nadtlenku wodoru – VHP Sportex biological tests. 

1 opakowanie – 200 szt
	
	
	
	6 op
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM:
	
	
	


Wartość brutto pakietu: ..................................... zł              Zastosowano stawkę VAT: ............ %

Słownie: ......................................................................................................................................................

....................................  .............................                                                                                      

                      ....................................................................

  / miejscowość/                  / data /                                                                                                                       /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.6.2018

PAKIET nr 3

	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Numer katalogowy
	Cena netto

(w zł/op.)
	Ilość
	Wartość netto
	VAT

(w %)
	Wartość brutto

	1.
	Uszczelki do węży łączących aparat Steris VHP 1 000 ARD z przestrzenią zamkniętą


	

	a)
	uszczelka mała czarna

	
	
	
	10 szt
	
	
	

	b)
	uszczelka pomarańczowa
	
	
	
	
10 szt
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM:
	
	
	


Wartość brutto pakietu: ..................................... zł              Zastosowano stawkę VAT: ............ %

Słownie: ......................................................................................................................................................

....................................  .............................                                                                                      

                      ....................................................................
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