DSU i ZP 252/MS/25/1/2014r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                 FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                         Zadanie nr. 1.
Środki odkażające przeznaczone do szybkiej dezynfekcji i mycia małych powierzchni, wyrobów i urządzeń medycznych. 
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość op.
	Cena jedn. brutto L/kg/op


	Wartość netto
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Gotowe do użycia chusteczki bezalkoholowe o właściwościach myjąco-dezynfekcyjnych. Zawierające czwartorzędowe związki amonowe (chlorek didecylodimetyloamoniowy). Odpowiednie do stosowania na wszystkich powierzchniach nieodpornych na działanie alkoholi, łącznie z głowicami USG. Rozmiar chusteczki nie mniejszy niż 200mm x 200mm +-10%. np. Sani Cloth Active. Zakres działania – B, Tbc, F, V (EN – 14476) Norovirus op. 200szt.
	Np. Sani Cloth Active*
	
	Op/200szt


	300
	
	
	
	

	2
	Gotowe do użycia chusteczki na bazie alkoholu (2-propanol), odpowiednie do wszystkich powierzchni w sektorze medycznym (szpitalach, gabinetach stomatologicznych). Rozmiar chusteczki nie mniejszy niż 200mm x 200mm +_10% np. Sani Cloth 70. Spełniające wymagania EN 13727, EN 13624, EN 14348 oraz działające na V (HBV, HIV, HCV) do 1 min. opak. 200szt.
	Np. Sani Cloth 70*


	
	Op/200szt
	500
	
	
	
	

	3
	Preparat w piance do dezynfekcji sprzętów medycznych wrażliwych na działanie alkoholi. Na bazie glukoprotaminy, alkoholu i QAV. Nie zawierający aldehydów np. Incidin Foam  Zakres działania – B, Tbc, F, V,(HIV, HBC, HCV – Rota, Adeno) w czasie do 5 min. opk. 750ml.
	Np. Incidin Foam*
	
	Op/750ml
	80
	
	
	
	

	4
	Chusteczki na bazie kwasu nadoctowego do dezynfekcji powierzchni wyrobów medycznych np. Mikrozid PAA Wipes. Szerokie spektrum mikrobójcze: B, Tbc, F, V, S, (C. difficile) w czasie do 15 min. Opakowanie zawierające 50 szt. chusteczek gotowych do użycia Wyrób medyczny. Op.50szt.
	Mikrozid PAA wipes
	
	Op/50szt.
	50
	
	
	
	

	5
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	x


1.Wartość całkowita netto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga;

Przy wypełnianiu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze, należy także pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji  formularza. W przypadku zaproponowania środków z oferty równoważnej wpisać do kol. 2 nazwę środka, proponowane  opakowanie oraz ilość roczną do kol. 4 po przeliczeniu wydajności zg. z opisem Zał. Nr. 5. Jeżeli Wykonawca przygotuje ofertę ze środków stosowanych przez Zamawiającego, to wtedy Wykonawca nie wypełnia kolumny odnoszącej się do oferty równoważnej. Ceny podane w formularzu powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

* - środki wymienione z nazwy są stosowane w ZOZ Końskie zgodnie z procedurą PO/H/4 „Stosowanie środków dezynfekcyjnych w ZOZ Końskie”

W kolumnie 1  Form. Cenowego wagę lub pojemność określono dla środków stosowanych.  W przypadku zaoferowania innego środka (przygotowania oferty równoważnej)  Zamawiający zaleca wykonać własny Formularz  Cenowy zachowując układ kolumn  lub wypełnić powyższy  formularz wpisując do  rubryk  2,3,4 odpowiednio nazwy jed. miary i ilości. Roczną ilość środka równoważnego dostosować (przeliczyć ilościowo) zgodnie z opisem zawartym w Zał. Nr 5 wg pkt  4 (opis oferty równoważnej).





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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/25/2/2014r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                       Zadanie nr. 2
Środki dezynfekcyjne przeznaczone do dezynfekcji powierzchni sprzętu medycznego i narzędzi.
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość
Op.
	Cena jedn. brutto L/kg/op


	Wartość netto
	Wartość brutto 
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Chusteczki do szybkiej dezynfekcji delikatnych powierzchni, wrażliwych takich jak ekrany i klawiatura stacjonarnych i przenośnych urządzeń medycznych np. systemy monitorowania oraz do dezynfekcji lamp na salach operacyjnych np.; Bacillol 30 Tissues. Nie zawierają aldehydów, barwników i substancji zapachowych. Substancje aktywne roztworu nasączającego: etanol 140mg/g; propan – 2 –ol 100mg/g, propan – 1 –ol 60mg/g, N – akryl – aminopropyl – glycine. Aktywność mikrobiologiczna – B, F, V (HCV, HBV, HIV), MNV, polowirus i rotawirus. Dezynfekcja powierzchni twardych: czas ekspozycji 30 sekund. Wymiary 180x200mm +-10%.
	Np. Bacillol 30 Tissues
	
	Op/80szt.
	60
	
	
	
	

	2
	Preparat do ręcznego mycia i dezynfekcji narzędzi medycznych. Produkt przystosowany do manualnego mycia ręcznego jak również w myjni ultradzwiękowej. Produkt w formie powlekanego granulatu. Zawierajacy w swoim składzie min. Nadwęglan sodu oraz kwas cytrynowy. Wykazujący działanie bakteriobójcze, drożdżakobójcze, ograniczone wirusobójcze oraz sporobójcze w stężeniu użytkowym 1% w czasie 15 min. Wykazujący działanie bakteriobójcze, grzybobójcze, prątkobójcze, wirusobójcze, sporobójcze w stężeniu 2%. Np. Neodisher Septo Active Op. – 2kg 
	Np. Neodisher Septo Active*
	
	Op. 2kg
	10
	
	
	
	

	3
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	x


1.Wartość całkowita netto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga;

Przy wypełnianiu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze, należy także pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji  formularza. W przypadku zaproponowania środków z oferty równoważnej wpisać do kol. 2 nazwę środka, proponowane  opakowanie oraz ilość roczną do kol. 4 po przeliczeniu wydajności zg. z opisem Zał. Nr. 5. Jeżeli Wykonawca przygotuje ofertę ze środków stosowanych przez Zamawiającego, to wtedy Wykonawca nie wypełnia kolumny odnoszącej się do oferty równoważnej. Ceny podane w formularzu powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

* - środki wymienione z nazwy są stosowane w ZOZ Końskie zgodnie z procedurą PO/H/4 „Stosowanie środków dezynfekcyjnych w ZOZ Końskie”

W kolumnie 1  Form. Cenowego wagę lub pojemność określono dla środków stosowanych.  W przypadku zaoferowania innego środka (przygotowania oferty równoważnej)  Zamawiający zaleca wykonać własny Formularz  Cenowy zachowując układ kolumn  lub wypełnić powyższy  formularz wpisując do  rubryk  2,3,4 odpowiednio nazwy jed. miary i ilości. Roczną ilość środka równoważnego dostosować (przeliczyć ilościowo) zgodnie z opisem zawartym w Zał. Nr 5 wg pkt  4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/25/3/2014r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                               FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                       Zadanie nr. 3
Środki dezynfekcyjno-myjąco-pielęgnacyjne do chemiczno-termicznej dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego w tem. do 60*C i 90*C

	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu

stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość op.
	Cena jedn. brutto L/kg/op

	Wartość netto
	Wartość brutto 
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Alkaliczny środek myjąco – dezynfekujący z działaniem przeciw prionom Stężenie robocze – koncentrat Zakres działania – B, V, F, Tbc, S

Związki aktywne – metakrzemian disodowy 15-30%, tenzyd amfoteryczny 1-5%  np. Neodisher Septo Clean  op/25kg
	Np. Neodisher Septo Clean*
	
	Op/25kg
	10
	
	
	
	

	2.
	Kwaśny preparat myjący i neutralizujący do myjni – dezynfektorów medycznych i laboratoryjnych, nie zawiera   fosforu – neutralizacja alkalicznej kąpieli w myjkach np. Neodisher Z  Opakowanie 20L
	Np. Neodisher Z*  
	
	Op/20l
	5
	
	
	
	

	3.
	Środek pielęgnacyjny do narzędzi, aerozol. Nie zawiera CFC. Zawiera biały olej medyczny. Do pielęgnacji narzędzi z przegubami po procesie dekontaminacji. Nie powoduje osadów. Nie jest toksyczny. Np. Neodisher IP Spray. Opakowanie 400ml – 36szt.
	Np. Neodisher IP Spray
	
	Op/400ml
	36 szt
	
	
	
	

	4.
	Płynny preparat myjąco-dezynfekcyjny do maszynowej dekontaminacji ram łóżek, kontenerów do narzędzi np. Neodisher Dekonta  Skuteczność działania potwierdzona badaniem procesowym. Skład niejonowe związki powierzchniowo czynne, składnik aktywny – glioksal. Zakres działania – B, V (HBV, HCV, HIV). Op/20L
	Np. Neodisher Dekonta*
	
	Op/20L
	13
	
	
	
	

	5.
	Środek płuczący do łóżek i wózków w myjniach dekontaminacyjnych. Płyn o neutralnej wartości ph, zabezpieczający przed korozją np. Neodisher TN. Op/20L.
	Np. Neodisher TN*
	
	Op/20L
	5
	
	
	
	

	6.
	Środek do pianowego mycia powierzchni na bazie wodorotlenku sodu i drugorzędowych alkilosulfonianów np. Topax F. Opakowanie 5L.
	Np. Topax F*
	
	Op/5l
	12
	
	
	
	

	7.
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxx
	xxxx
	
	
	x


1.Wartość całkowita netto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga;

Przy wypełnianiu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze, należy także pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji  formularza. W przypadku zaproponowania środków z oferty równoważnej wpisać do kol. 2 nazwę środka, proponowane  opakowanie oraz ilość roczną do kol. 4 po przeliczeniu wydajności zg. z opisem Zał. Nr. 5. Jeżeli Wykonawca przygotuje ofertę ze środków stosowanych przez Zamawiającego, to wtedy Wykonawca nie wypełnia kolumny odnoszącej się do oferty równoważnej. Ceny podane w formularzu powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

* - środki wymienione z nazwy są stosowane w ZOZ Końskie zgodnie z procedurą PO/H/4 „Stosowanie środków dezynfekcyjnych w ZOZ Końskie”

W kolumnie 1  Form. Cenowego wagę lub pojemność określono dla środków stosowanych.  W przypadku zaoferowania innego środka (przygotowania oferty równoważnej)  Zamawiający zaleca wykonać własny Formularz  Cenowy zachowując układ kolumn  lub wypełnić powyższy  formularz wpisując do  rubryk  2,3,4 odpowiednio nazwy jed. miary i ilości. Roczną ilość środka równoważnego dostosować (przeliczyć ilościowo) zgodnie z opisem zawartym w Zał. Nr 5 wg pkt  4 (opis oferty równoważnej).













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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
DSU i ZP 252/MS/25/4/2014r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                           Zadanie nr. 4
Środki  dezynfekcyjne  przeznaczone do dezynfekcji aparatów do hemodializy  DIALOG
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*


	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość op.
	Cena jedn. brutto L/kg/op


	Wartość netto
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kwasek cytrynowy 50% op/10L
	
	
	Op/10L
	200
	
	
	
	

	2
	Razem:
	xxxx
	xx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	x


1.Wartość całkowita netto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga;

Przy wypełnianiu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze, należy także pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji  formularza. W przypadku zaproponowania środków z oferty równoważnej wpisać do kol. 2 nazwę środka, proponowane  opakowanie oraz ilość roczną do kol. 4 po przeliczeniu wydajności zg. z opisem Zał. Nr. 5. Jeżeli Wykonawca przygotuje ofertę ze środków stosowanych przez Zamawiającego, to wtedy Wykonawca nie wypełnia kolumny odnoszącej się do oferty równoważnej. Ceny podane w formularzu powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

* - środki wymienione z nazwy są stosowane w ZOZ Końskie zgodnie z procedurą PO/H/4 „Stosowanie środków dezynfekcyjnych w ZOZ Końskie”

W kolumnie 1  Form. Cenowego wagę lub pojemność określono dla środków stosowanych.  W przypadku zaoferowania innego środka (przygotowania oferty równoważnej)  Zamawiający zaleca wykonać własny Formularz  Cenowy zachowując układ kolumn  lub wypełnić powyższy  formularz wpisując do  rubryk  2,3,4 odpowiednio nazwy jed. miary i ilości. Roczną ilość środka równoważnego dostosować (przeliczyć ilościowo) zgodnie z opisem zawartym w Zał. Nr 5 wg pkt  4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/25/5/2014r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                           Zadanie nr.5.
Środki  dezynfekcyjne do uzdatniacza wody WRO-62
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*


	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość op.
	Cena jedn. brutto L/kg/op


	Wartość netto
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Środek dezynfekująco-konserwujący do aparatu typu Redial np. Formuła 409. Opak. 3,75L
	Np. Formuła 409*
	
	Op/3,75L
	5
	
	
	
	

	2.
	Środek dezynfekująco-odbiałczający do dezynfekcji uzdatniacza wody WRO-62 np. Dialox. Opak. 3,75L
	Np. Dialox*
	
	Op/3,75L
	7
	
	
	
	

	3.
	Razem:
	xxxx
	xx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	x


1.Wartość całkowita netto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ....................zł. słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga;

Przy wypełnianiu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze, należy także pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji  formularza. W przypadku zaproponowania środków z oferty równoważnej wpisać do kol. 2 nazwę środka, proponowane  opakowanie oraz ilość roczną do kol. 4 po przeliczeniu wydajności zg. z opisem Zał. Nr. 5. Jeżeli Wykonawca przygotuje ofertę ze środków stosowanych przez Zamawiającego, to wtedy Wykonawca nie wypełnia kolumny odnoszącej się do oferty równoważnej. Ceny podane w formularzu powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

* - środki wymienione z nazwy są stosowane w ZOZ Końskie zgodnie z procedurą PO/H/4 „Stosowanie środków dezynfekcyjnych w ZOZ Końskie”

W kolumnie 1  Form. Cenowego wagę lub pojemność określono dla środków stosowanych.  W przypadku zaoferowania innego środka (przygotowania oferty równoważnej)  Zamawiający zaleca wykonać własny Formularz  Cenowy zachowując układ kolumn  lub wypełnić powyższy  formularz wpisując do  rubryk  2,3,4 odpowiednio nazwy jed. miary i ilości. Roczną ilość środka równoważnego dostosować (przeliczyć ilościowo) zgodnie z opisem zawartym w Zał. Nr 5 wg pkt  4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
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