Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA  -  ZESTAWIENIE RODZAJOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWE                        
PIELUCHOMAJTKI NA 2023 R.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	cena jedn. brutto
1 szt. 
(zł)
	dopłata NFZ
Do 1 szt.
brutto
(zł)
	dopłata DPS 
Do limitu 1 szt.
brutto (zł)
	Dopłata mieszkańca do 1 szt. Ponad limit NFZ
brutto 9 (zł)
	Ilość (szt.)
	Wartość ogółem
(zł)
(poz. 3 x 7)
	Wartość całkowita brutto do zapłaty przez DPS (zł)
(poz. 5 x 7)
	Wartość całkowita brutto do zapłaty przez mieszkańca ponad limit z NFZ (zł)
(poz. 6 x 7)
	Wartość całkowita brutto dopłaty NFZ (zł)
(poz. 4 x 7)
	Nazwa handlowa oraz producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z ciężkim i bardzo ciężkim problemem nietrzymania moczu o podwyższonej chłonności tzw. nocne, rozmiar S:
a) oddychające - warstwa zewnętrzna zbudowana z paraprzepuszczalnego materiału, sprawiająca, że skóra swobodnie oddycha,
b) podwójny system dopasowania – wygoda i bezpieczeństwo:
- ściągacz taliowy ,
- podwójne przylepcorzepy; możliwość wielokrotnego zapinania i odklejania przylepcorzepów bez ryzyka rozerwania warstwy zewnętrznej pieluchomajtek,
c) podwójny wkład chłonny z antybakteryjnym superabsorbentem z właściwością neutralizacji nieprzyjemnego zapachu – wysoka chłonność i poczucie suchości,
d) elastyczne ściągacze w kroczu i wewnętrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegające wyciekom – większe bezpieczeństwo,
e) identyfikator wilgotności,
f) nie mogą zawierać elementów lateksowych,
g) testowane dermatologicznie – uzyskały rekomendację dermatologów w oparciu o przeprowadzone niezależne badania dermatologiczne,
h) minimalna chłonność pieluchomajtek: 1 900 ml.
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	2.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z ciężkim i bardzo ciężkim problemem nietrzymania moczu o podwyższonej chłonności tzw. nocne, rozmiar M:
a) oddychające - warstwa zewnętrzna zbudowana z paraprzepuszczalnego materiału, sprawiająca, że skóra swobodnie oddycha,
b) podwójny system dopasowania – wygoda i bezpieczeństwo:
- ściągacz taliowy,
- podwójne przylepcorzepy; możliwość wielokrotnego zapinania i odklejania przylepcorzepów bez ryzyka rozerwania warstwy zewnętrznej pieluchomajtek,
c) podwójny wkład chłonny z antybakteryjnym superabsorbentem z właściwością neutralizacji nieprzyjemnego zapachu – wysoka chłonność i poczucie suchości,
d) elastyczne ściągacze w kroczu i wewnętrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegające wyciekom – większe bezpieczeństwo,
e) identyfikator wilgotności,
f) nie mogą zawierać elementów lateksowych,
g) testowane dermatologicznie – uzyskały rekomendację dermatologów w oparciu o przeprowadzone niezależne badania dermatologiczne,
h) chłonność pieluchomajtek nie mniej niż: 2 600 ml.
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	3.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z ciężkim i bardzo ciężkim problemem nietrzymania moczu o podwyższonej chłonności tzw. nocne, rozmiar L:
a) oddychające - warstwa zewnętrzna zbudowana z paraprzepuszczalnego materiału, sprawiająca, że skóra swobodnie oddycha,
b) podwójny system dopasowania – wygoda i bezpieczeństwo:
- ściągacz taliowy,
- podwójne przylepcorzepy; możliwość wielokrotnego zapinania i odklejania przylepcorzepów bez ryzyka rozerwania warstwy zewnętrznej pieluchomajtek,
c) podwójny wkład chłonny z antybakteryjnym superabsorbentem z właściwością neutralizacji nieprzyjemnego zapachu – wysoka chłonność i poczucie suchości,
d) elastyczne ściągacze w kroczu i wewnętrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegające wyciekom – większe bezpieczeństwo,
e) identyfikator wilgotności,
f) nie mogą zawierać elementów lateksowych,
g) testowane dermatologicznie – uzyskały rekomendację dermatologów w oparciu o przeprowadzone niezależne badania dermatologiczne,
h)chłonność pieluchomajtek nie mniej niż:  2 800 ml.
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	4.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z ciężkim i bardzo ciężkim problemem nietrzymania moczu o podwyższonej chłonności tzw. nocne, rozmiar XL:
a) oddychające - warstwa zewnętrzna zbudowana z paraprzepuszczalnego materiału, sprawiająca, że skóra swobodnie oddycha,
b) podwójny system dopasowania – wygoda i bezpieczeństwo:
- ściągacz taliowy,
- podwójne przylepcorzepy; możliwość wielokrotnego zapinania i odklejania przylepcorzepów bez ryzyka rozerwania warstwy zewnętrznej pieluchomajtek,
c) podwójny wkład chłonny z antybakteryjnym superabsorbentem z właściwością neutralizacji nieprzyjemnego zapachu – wysoka chłonność i poczucie suchości,
d) elastyczne ściągacze w kroczu i wewnętrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegające wyciekom – większe bezpieczeństwo,
e) identyfikator wilgotności,
f) nie mogą zawierać elementów lateksowych,
g) testowane dermatologicznie – uzyskały rekomendację dermatologów w oparciu o przeprowadzone niezależne badania dermatologiczne,
h)chłonność pieluchomajtek nie mniej niż: : 2 800 ml.
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1. Razem: wartość brutto: (odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ) – suma kolumny 10 ……………………………………..(zł)

2. Razem: wartość brutto: (odpłatność DDS do limitu) – suma kolumny 9 ………………………………………. (zł)

3. Razem: wartość netto: (poz. 1 -odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ + poz. 2-odpłatność DPS do limitu): ……………………….(zł)

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Podatek VAT: stawka: ………/ kwota: …………………./ słownie: ……………………………………………………………………….

5. Razem: wartość brutto: (poz. 1 -odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ + poz. 2 odpłatność DPS do limitu): ……………………………….(zł)

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Wartość ogółem brutto: (DPS + opłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ + dopłata NFZ)-suma kolumny 8 ……………………………………(zł)

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..


Do niniejszego formularza dołączam:
1) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne – Załącznik nr 2.
2) Bezpłatne próbki oferowanych produktów wraz z karatami charakterystyki.

1. Oświadczam, że zawarte w Zapytaniu Ofertowym w Załączniku 3 istotne postanowienia umowy – wzór umowy, zostały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w wymienionym załączniku, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
                           
                                      ….........................................................                                                  …...................................................
                                                   (miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczątka Wykonawcy)       







