Załącznik Nr. 2 do SIWZ

DSU i ZP 252/MS/20/1/2012r.




    

FORMULARZ CENOWY








  Zadanie nr. 1

Środki dezynfekcyjne przeznaczone do dezynfekcji i mycia narzędzi chirurgicznych, środki do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materiałem biologicznym oraz środki do dezynfekcji wyrobów szklanych i do dezynfekcji i mycia inkubatorów. 
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Preparat bezaldehydowy oparty o aktywny tlen, zawierający nadwęglan sodu. Służący do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych oraz endoskopów, działający na bakterie, wirusy i grzyby, a po dodaniu aktywatora działający na pratki gruźlicy i spory przez cały okres przydatności do użycia. Przygotowanie roztworu poprzez dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Możliwość użycia w myjkach ultradźwiękowych. Wymagane paski testowe, sprawdzające aktywność roztworu roboczego np. Sekusept Pulver Czas działania – do 0,5 godz. (B, V, Tbc, F) Zakres działania – B, V, Tbc, F, S. opak. 10kg.
	Np. Sekusept Pulver*

	
	 Kg


	1000


	
	
	

	1a
	Paski testowe do preparatu np. Sekusept Pulver op. a/50szt.
	
	
	Op.
	10.
	
	
	

	2
	Aktywator do w/wym preparatu poszerzający spektrum działania o prątki grużlicy i spory opak. 2L
	
	
	Szt.

	200


	
	
	

	3
	 Środek do dezynfekcji wysokiego stopnia o działaniu sporobójczym delikatnych instrumentów medycznych, narzędzi i endoskopów. Preparat na bazie buforowego roztworu kwasu nadoctowego. Czas działania – 5 min. Zakres działania – B, V, Tbc, F, S. Opakowanie –5L np. Nu Cidex 
	Np. Nu-Cidex*
	
	Op/5L
	40
	
	
	

	4
	Preparat na bazie aktywnego tlenu, nie zawierający związków boru np. Erisan Oxy +. Nie wymaga dodania aktywatora – możliwość użycia bezpośrednio po rozpuszczeniu. W pełni rozpuszczalny. Doskonałe właściwości myjące. Może być stosowany; do narzędzi, powierzchni w  tym wrażliwych ( z wyjątkiem wykonanych z miedzi i brązu), może być dodawany do prania tekstylnych wyrobów medycznych. Szerokie spektrum dezynfekcyjne; B, F, Tbc, V (HIV, HIV , polio), S – 5 min.

Skład: nadwęglan sodu <30%, związki kompensujące <30%, zawartość niejonowych związków powierzchniowo-czynnych do <5%, pH roztworu użytkowego neutralne (7,5). Zawartość triacetyloetylenodiaminy 5-15% Opakowanie saszetka 50g. – 1200 saszetek.

	np. Erisan Oxy +*
	
	Sasz/50g
	1200
	
	
	

	5
	Preparat do dezynfekcji powierzchni oraz dezynfekcji i mycia narzędzi, a także może być stosowany do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materiałem biologicznym. Uniwersalny środek dezynfekcyjny dodatkowo o działaniu myjącym. Przeznaczony do dezynfekcji i mycia powierzchni mających kontakt z żywnością. Preparat zawiera w składzie mononadsiarczan potasu, posiada barwny wskaźnik roztworu. Np. Virkon Posiada pozytywną opinię IM i Dz.
Czas działania – 15 min.

Zakres działania- B, V, F opak. Saszetka 200g
	Np. Virkon*

	
	Saszetka 200g


	300
	
	
	

	6
	Preparat chlorowy oparty o dichloroizocjanuran sodu (Na DCC), nie zawierający kwasów organicznych. W tabletkach o obojętnym ph 7 roztworu roboczego. Przeznaczony do dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych, również zanieczyszczonych materiałem organicznym, służy także do dezynfekcji ssaków np. Medicarine zakres działania – B, Tbc, F, V. Czas działania – 15 min. Max. stężenie aktywnego chloru w roztworze do 2000ppm. Posiadający potwierdzone działanie na Clostridium difficile (w warunkach brudnych) op. 300tabl.
	Np. Medicarina*
	
	Op/300tabl.
	50
	
	
	

	7
	Preparat do dezynfekcji powierzchni oraz przedmiotów, które można zanurzać. Biały proszek o zawartości czynnego chloru min. 25%, rozpuszczalny w zimnej wodzie np. Chloramina T
Czas działania – 2godz.
Zakres działania – B, V opak. – 6kg
	Np. Chloramina T*

	
	kg
	1000
	
	
	

	8
	 Preparat myjąco-dezynfekujący do dużych powierzchni zmywalnych nie zawierający aldehydów, fenoli, QAV, chloru i substancji nadtlenowych. Działający na bakterie, grzyby, pratki gruźlicy, przeznaczony do mycia i dezynfekcji powierzchni np. Incidin Plus op. 6 L
	Np. Incidin Plus*
	
	Op/6L
	10
	
	
	

	9
	Preparat na bazie nadwęglanu sodu w postaci proszku, posiadający działanie wobec B, V, Tbc, F, S (w czasie do 10 min). Służący do mycia i dezynfekcji wszelkich powierzchni zmywalnych np. Incidin activ op. 1,5kg
	Np. Incidin activ*
	
	Op. 1,5kg
	5 op.
	
	
	

	10
	Preparat tlenowy do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego na blokach operacyjnych i w gabinetach zabiegowych. Na bazie nadsiarczanów, Bez aldehydów, chloru i związków amoniowych. Preparat rozpuszczalny w bieżącej wodze, roztwór roboczy bezbarwny, aktywny min. 24 godziny. Spektrum działania: B, F, V (rota, HIV, HIV, noro, adeno, Vaccina) w czasie do 10 min. , polio, S w czasie do 15 min. Wyrób medyczny np. Perform Op. 40g
	Np. Perform*
	
	Op/40g
	200 op.
	
	
	

	11
	Razem:


	xxxxx
	xxxxx
	xxxx
	xxxxx
	xxxxx
	
	xxxxxxx


1. 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  3 i 4  (opis oferty równoważnej).





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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/2/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                 FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                           Zadanie nr. 2
Środki  przeznaczone do dezynfekcji rąk, chirurgicznego i higienicznego mycia rąk i pielęgnacji skóry
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa produktu
Stosowanego
	Pełna nazwa handlowa produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Preparat dezynfekcyjny, zawierający alkohole, czwartorzędowe związki amonowe (QAV), oraz kwasy organiczne. Pielęgnujący skórę o ph 5,0  o pojemności 0,5 L np. Skinman Soft Bez zawartości chlorheksydyny o przedłużonym działaniu; B, Tbc, F, V (HBV, HCV, HIV, Rota, wirus opryszczki. Opak. a/0,5L
	Np. Skinman Soft*
	
	Op/0,5L
	1960
	
	
	

	1a
	Uniwersalny dozownik ścienny (przeznaczony do dozowania preparatów do odkażania, mycia i pielęgnacji rąk  z poz. 1). Posiadający atest PZH (lub inny równoważny), dozowanie łokciem lub grzbietem dłoni, plastikowy bez elementów metalowych i transparentnych (np. przezroczyste szybki itp.). O pojemności  od 0,5ml do 1L, posiadający możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika (wyjmowany zbiornik oraz pompka dozująca) regulowana ilość dozowanego preparatu od 0,5 do 1,5ml 
	
	
	Szt.
	300
	
	
	

	2
	Emulsja wody w oleju o działaniu natłuszczającym i ochronnym, zawierajaca witaminę E i glicerydy np. Silonda Lipid opak. a/0,5L
	Np. Silonda Lipid*
	
	Op/0,5L
	900
	
	
	

	2a
	Uniwersalny dozownik ścienny (przeznaczony do dozowania preparatów do odkażania, mycia i pielęgnacji rąk  z poz. 2). Posiadający atest PZH (lub inny równoważny), dozowanie łokciem lub grzbietem dłoni, plastikowy bez elementów metalowych i transparentnych (np. przezroczyste szybki itp.). O pojemności  od 0,5ml do 1L, posiadający możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika (wyjmowany zbiornik oraz pompka dozująca) regulowana ilość dozowanego preparatu od 0,5 do 1,5ml
	
	
	Szt.
	300
	
	
	

	3
	Preparat do mycia higienicznego i chirurgicznego rąk. Gotowy do użycia. Syntetyczny bez zawartości mydła. Na bazie laurylosiarczanów. Z dodatkiem kwasu kokosowego i alkoholu  np. emulsja S&M Nie wykazujący działania bójczego ph 5,5. Kosmetyk.  Opakowanie o pojemności 0,5L
	Np. S&M* 
	
	Op/0,5L
	400
	
	
	

	4
	Preparat do mycia higienicznego i chirurgicznego rąk. Gotowy do użycia. Syntetyczny bez zawartości mydła. Na bazie laurylosiarczanów. Z dodatkiem kwasu kokosowego i alkoholu  np. emulsja S&M Nie wykazujący działania bójczego ph 5,5. Kosmetyk.  Opakowanie o pojemności – 0,1 l  np. emulsja S&M Opakowanie o pojemności – 1 L
	Np. S&M *
	
	Op/1L
	200
	
	
	

	5
	Preparat służący do dekontaminacji rąk i ciała pacjentów przed zabiegiem chirurgicznym zawierający triclosan, bez zawartości chlorkeksydyny. Ph fizjologiczne 5 – 5,5. Aktywny wobec bakterii (w tym MRSA, ORSA) i wirusów ( HBV, HIV) np. Skinman Scrub  op/05L
	Np. Skinman Scrub*
	
	Op/0,5L
	360
	
	
	

	6
	Razem:
	xxxxx
	xxxxx
	xxxxx
	xxxx
	xxxxx
	
	xxx


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/3/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                 FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                         Zadanie nr. 3.
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
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	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


	400
	
	
	

	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
	60
	
	
	

	4
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxx


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).





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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/4/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                       Zadanie nr. 4
Środki dezynfekcyjne przeznaczone do dezynfekcji w automatycznej myjni endoskopowej MINI ETD
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto 
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	9
	10

	1
	Płynny środek do chemiczno-termicznej dezynfekcji endoskopów i oprzyrządowania w urządzeniach myjąco-dezynfekujących z pompą dozującą w temp. 60C* np. Sekumatic FD, skład aldehyd glutarowy, inhibitor korozji (nie zawierający glioksalu oraz soli kwasów organicznych).  Spektrum działania – B, F, Tbc ( mycobacterium tuberculosis), V – 5 min Opakowanie – 5l
	Np. Sekumatic  FD *


	
	Op/5L
	30
	
	
	

	2
	Enzymatyczny środek do mycia w procesie dezynfekcji chemiczno-termicznej lub termicznej np. Sekumatic FRE. Zawiera substancje enzymatyczne rozkładające krew i białko. Skład niejonowe środki powierzchniowo – czynne, enzymy, glikole konserwujące, z wykluczeniem substancji wysoce łatwopalnych. Nie zawierający soli kwasów organicznych.  Opakowanie – 5l
	Np. Sekumatic FRE *


	
	Op/5L
	60
	
	
	

	3
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/5/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                               FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                       Zadanie nr. 5
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
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto 
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	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/2kg
	Np. Neodisher Septo Clean*
	
	Op/25kg
	12
	
	
	

	2.
	Płynny środek płuczący powierzchniowo czynny zawierający środki konserwujące do użycia w myjniach dezynfektorach do szybkiego bezzaciekowego płukania znacznie przyśpieszający suszenie po maszynowym myciu i dezynfekcji np. Neodisher Medi Klar. Dozowanie 0,3-1,0 ml/L, okres trwałości minimum 12 miesięcy. opakowanie 5L 


	Np. Neodisher Medi Klar*


	
	Op/5L
	8
	
	
	

	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 Op. 400ml 
	Np. Neodisher IP Spray*
	
	Op/400ml
	10
	
	
	

	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 wstępnej dezynfekcji narzędzi oraz przygotowania instrumentów chirurgicznych, sztywnych i giętkich endoskopów  oraz produktów termolabilnych i termostabilnych. Aktywny przeciwko bakteriom (w tym MRSA), mycobakteria, grzybom, wirusom otoczkowym i bezotoczkowym (HBV, HIV, HCV, Rota, Adeno, Vaccina, Papowa) np. Stabimed. Substancje czynne dwuamina kokos propylenu. Nadaje się również do stosowania w myjkach ultradźwiękowych. Nie zawiera aldehydów, fenoli, biguanidyny QAV i aktywnego tlenu. Stężenie robocze 2% - czas działania 15 min. Opak. 1L.
	Np. Stabimed*
	
	Op/1L
	36
	
	
	

	7.
	Środek do pianowego mycia powierzchni na bazie wodorotlenku sodu i drugorzędowych alkilosulfonianów np. Topax F. Opakowanie 5L.
	Np. Topax F*
	
	Op/5l
	12
	
	
	

	8.
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).














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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/6/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                              FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                       Zadanie nr. 6

Środki  dezynfekcyjne  przeznaczone do dezynfekcji aparatów do hemodializy, odbiałczania i konserwacji aparatu Redial i uzdatniacza wody WRO-62.
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Pełna nazwa handlowa

produktu z oferty równoważnej
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Środek  przeznaczony do dezynfekcji chemicznej aparatów do hemodializy 
Zakres działania – B, F, V, Czas działania – 10 minut, Stężenie cieczy roboczej – 2,5%, Związek aktywny     – kwas nadoctowy, nadtlenek wodoru np. Steridial Forte op. 10L
	np. Steridial Forte*
	
	Op/10L
	35
	
	
	

	2
	Środek dezynfekująco-konserwujący do aparatu typu Redial np. Formuła 409. Opak. 3,75L
	Np. Formuła 409*
	
	Op/3,75L
	5
	
	
	

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

	4
	Stężony środek do dezynfekcji aparatów do hemodializy np. Tiutol KF. Zakres działania – B, V, F. Czas działania 15 min. W tem. 60*C. Związek aktywny – podchloryn sodu. Opak. 5L.
	Np. Tiutol KF*
	
	Op/5L
	4
	
	
	

	5
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).

















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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
DSU i ZP 252/MS/20/7/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                 FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                          Zadanie nr. 7
Środki  dezynfekcyjne  przeznaczone do dezynfekcji aparatów do hemodializy AK-95
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Kapsuła dezynfekcyjna Clean Cart C
	Clean Cart C*
	Szt.
	500
	
	
	

	2.
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx


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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).





























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





pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

DSU i ZP 252/MS/20/8/2012r

Załącznik nr. 2 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

                                                                                                                           Zadanie nr. 8
Środki  dezynfekcyjne  przeznaczone do dezynfekcji aparatów do hemodializy  DIALOG
	Lp
	Nazwa 
	Pełna nazwa handlowa

produktu
stosowanego*
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto L/kg/op
	Wartość brutto
	Podst. dopuszczenia do obrotu, nr, data ważności dopuszczenia produktu

	
	1
	2
	3
	4
	5
	9
	10

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

	2
	Razem:
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	x


1. 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  3 i 4 (opis oferty równoważnej).
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pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
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