ZP/58/2022 - Zakup i dostawa produktów antyseptycznych i dezynfekcyjnych do skóry					    Załącznik nr 1 do SWZ
                      i błon śluzowych III
 
	[bookmark: _Hlk76126094]Pakiet 1 – Antybakteryjny płyn do płukania jamy ustnej


	Lp.
	Opis zamawianego produktu
	Nazwa przedmiotu
zamówienia
	Nr kat.
Nazwa producenta
	
	Ilość na 24 miesiące 
w opakowaniach

	Cena jedn. opak.  wraz 
z uwzględnieniem ceny opakowania
bez  VAT
	Wartość
bez
podatku VAT
	Podatek VAT w zł
 i w %
	Wartość
z podatkiem
VAT
	Wymagana
ilość próbek
	Okres gwarancji/ Termin ważności 
(w miesiącach)

	1
	Płyn do płukania jamy ustnej na bazie 0,2% roztworu chlorheksedyny, o szybkim czasie działania (1-2 min), do codziennego stosowania bez rozcieńczania, o działaniu p/bakteryjnym, p/grzybiczym i p/wirusowym (wirus opryszczki), w opakowaniach o pojemności 300 ml.
	

	

	318
	
	
	
	 
	1 op. 
	

	
	Razem
	x
	x

	x
	
	
	
	x
	x
	x

	
	
       Wartość pakietu brutto słownie: ……………………
	
	
	
	
	
	
	








Uwaga: Nie należy wprowadzać zmian do załącznika, wykonawca winien nanieść tylko w formie uwagi informacje związane ze zmianami wynikającymi 
z odpowiedzi na zapytania.

	[bookmark: _Hlk76126137]Pakiet 2 - Przeciwdrobnoustrojowy roztwór do odkażania i płukania ran 

	Lp.
	Opis zamawianego produktu
	Nazwa przedmiotu
zamówienia
	Nr kat.
Nazwa producenta
	
	Ilość na 24 miesiące 
w sztukach 

	Cena jedn. opak.  wraz 
z uwzględnieniem ceny opakowania
bez  VAT
	Wartość
bez
podatku VAT
	Podatek VAT w zł
 i w %
	Wartość
z podatkiem
VAT
	Wymagana
ilość próbek
	Okres gwarancji/ Termin ważności 
(w miesiącach)

	1
	Roztwór  ponadtlenkowy zawierający utleniające substancje HOCl oraz NaOCl o stężeniach po 40ppm,  wykazujący działanie przeciwdrobnoustrojowe, przeciwzapalne, o neutralnym pH. Stosowany do płukania, nawilżania ran ostrych, przewlekłych, w tym ran szczelinowych, penetrujących bez odpływu. Dopuszczony do stosowania w terapii podciśnieniowej. Brak cytotoksycznego działania na tkanki. Niweluje nieprzyjemny zapach z ran. Działanie potwierdzone badaniami klinicznymi. Pojemność 500ml.
	

	

	844
	
	
	
	 
	1 szt.
	

	
	Razem
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x

	
	
Wartość pakietu brutto słownie: ……………………
	
	
	
	
	
	
	





Uwaga: Nie należy wprowadzać zmian do załącznika, wykonawca winien nanieść tylko w formie uwagi informacje związane ze zmianami wynikającymi 
z odpowiedzi na zapytania.

Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)
	

