Załącznik nr 1.1 
KOSZTORYS OFERTOWY: Część 1: Płyn do dezynfekcji jamy ustnej
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op.  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Płyn wieloelektrolitowy o działaniu nawilżającym i dezynfekującym jamę ustną podczas chemio i radioterapii zawierający w swoim składzie dwuzasadowy fosforan sodu 0,032, jednozasadowy fosforan sodu 0,009, CaCl 0,052, NaCl 0,569 i wodę (30+30) a 15 ml bez zawartości BAC
	Płyn 30+30 a 15 ml
	250
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                                                                                                            ……………….………………..………………………………………

                                                                                                                                             (data i podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.2 
KOSZTORYS OFERTOWY: Część 2: Roztwory do ran
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt.(A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Roztwór do oczyszczania i nawilżania ran posiadający w swoim składzie dichlorowodorek octenidyny nie posiadający alkoholu, bezbarwny bez zapachu nie powodujący podrażnień i uczuleń, usuwający biofilm bakteryjny zachowujący aktywność do 8 tygodni, posiadający oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu
	350 ml
	15
	
	
	

	2.
	Preparat w postaci wodnego roztworu, zawierający w składzie betadine bezbarwny bez zapachu przyspieszający ziarninowanie nie powodujący uczuleń,  usuwający biofilm bakteryjny, posiadający właściwości nawilżające posiadający oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu zachowujący aktywność do 8 tygodni 
	350 ml
	250
	
	
	

	3.
	Żel do miejscowego znieczulenia błon śluzowych służący do cewnikowania z dodatkiem preparatu antyseptycznego zawierający w swoim składzie lidocainę i chlorcheksydynę, oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu
	amp-strz 5 ml
	10 000
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                                                                                      ……………….………………..………………………………………

                                                                                                                     (data i podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Załącznik nr 1.3 
KOSZTORYS OFERTOWY: Część 3: Systemy zamknięte do podawania leków cytostatycznych
Uwaga: Wszystkie elementy systemu muszą być ze sobą kompatybilne.
Lp.

Asortyment
Ilość szt. (A)

Cena jednostkowa za op.  brutto (B)*
Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
Wartość brutto (AxB)*
1.

Strzykawki z konektorem a 1 ml, 3 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml, 35 ml, 60 ml
1 500
2.
Łącznik na fiolkę 20 mm

3 000

3.
Adapter kolcowy

300

4.
Łącznik do butelki

50

5.
Adapter louer lock

2 000

6.
Łącznik do cewnika

50

Razem
                       *- wypełnia Wykonawca
                                                                                                                      ……………….………………..………………………………………

                                                                                                                     (data i podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)




