Pakiet nr 30

Wadium  1.485,00 zł

	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto

szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu( jeśli Wykonawca posiada)/Ilość szt. w opakowaniu/ 
Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

New Born ( z wycięciem na kikut pępkowy), 2- 5 kg  (± 1 kg)
	4600
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Mini , 3- 6 kg  (± 1 kg)
	40000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci

Midi , 5-9 kg  (± 1 kg)
	25000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Maxi,  8-14 kg (± 1 kg)
	20000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior, 11-18 kg (± 1 kg)
	35000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior Extra, powyżej 15 kg (± 1 kg)
	5000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych małe – S ,  obwód w pasie 55-80 cm ( ± 10 cm)
	7000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych średnie – M , obwód w pasie 75-110 cm ( ± 10 cm)
	8500
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych duże – L , obwód w pasie 100-150 cm ( ± 10 cm)
	6000
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych bardzo duże – XL, obwód w pasie 130-170 cm ( ± 10 cm)
	1700
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Wymagania: Pieluchomajtki oddychające na całej powierzchni. Pieluchomajtki z poz. 7 - poz. 10  muszą posiadać podwójny ściągacz taliowy i podwójny wkład chłonny.
Dla pieluchomajtek z poz. 1-6 Wykonawca dostarczy wraz z pierwsza dostawą towaru  atest Państwowego Zakładu Higieny i opinii Instytutu Matki i Dziecka. 
Uwaga! Wykonawca może zamiast w/w dokumentu/ów złożyć równoważny/e dokument/y wystawiony/e przez podmiot/y mający/e siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

Pieluchomajtki z poz. 7-10 muszą spełniać chłonność według normy ISO-11948-1 lub równoważną.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
75

