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Załącznik nr 1 


	PAKIET 1 – OPASKI GIPSOWE ORAZ PODKŁADY POD OPATRUNEK GIPSOWY   -  CPV: 33141110-4

	Lp.
	Nazwa  i opis przedmiotu zamówienia
	Rozmiar
	Rozmiar proponowany
	Zapotrzebowanie na 24 miesiące w sztukach
	Cena jednostkowa netto za 1 sztukę (nie opakowanie)
	Wartość bez vat
	Podatek vat w zł.  w %
	Wartość z vat
	Okres gwarancji / Termin ważności (min. 12 
m-cy)
	Nr katalogowy
	Producent
	Próbki w szt.

	1
	Opaska gipsowa - czas wiązania 5-6 min. Gaza nośna obustronnie pokryta gipsem medycznym. Rolka na której nawinięta jest opaska gipsowa nie może się łamać ani wysuwać podczas działania (przygotowywania do gipsowania). Pojedyncze włókna nie mogą się wysuwać podczasdziałania co skutkować mogłoby zaciągnięciem opaski na jej długości. Opaska gipsowa nie może w dużej mierze się wypłukiwać z zawartości gipsu (przy zamoczeniu i wyciśnięciu), czas zanurzenia opaski w wodzie 3 sek. +/- 1s., dobra przepuszczalność dla promieni RTG, pakowana po 2 szt.
	12 cm  x 3 m
	
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	14 - 15 cm  x 3 m
	
	4 580
	
	
	
	
	
	
	
	2

	2
	Podkład pod opatrunek gipsowy. Z waty syntetycznej, etykieta na opakowaniu zawierająca skład produktu.
	14 - 15 cm  x 3 m
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X


Wartość pakietu brutto słownie...................................................................

	PAKIET 2 - CHUSTY TRÓJKĄTNE DO UNIERUCHAMIANIA KOŃCZYN GÓRNYCH

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamawianego
	Rozmiar
	Rozmiar proponowany
	Wielkość najmniejszego opak. zbiorczego
	Zapotrzebowanie na 24 miesiące w sztukach
	Cena jednostkowa netto za 1 sztukę (nie opakowanie)
	Wartość bez vat
	Podatek vat w zł.  w %
	Wartość z vat
	Okres gwarancji / Termin ważności (min. 12 m-cy)
	Nr katalogowy
	Producent
	Próbki w szt.

	1
	Chusty trójkątne 96 x 96 x 136 cm do unieruchamiania kończyn górnych, bawełniane.#
	96 x 96 x 136 cm
	
	
	1000 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	1 szt

	 
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X


Wartość pakietu brutto słownie...................................................................

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

Podpis I pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomicnictwem

	



