Znak sprawy: DPS.261.4.1.2023
Załącznik nr 1 
Formularz asortymentowo - cenowy
	L.p.
	ASORTYMENT
	Ilość
(szt.)
	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 (zł)
	Wartość ogółem
(zł) poz.3x4
	Wartość całkowita brutto do zapłaty przez DPS (zł)
poz.3x6
	Wartość całkowita brutto do zapłaty przez mieszkańca ponad limit z NFZ (zł) poz.3x7
	Wartość całkowita brutto dopłaty NFZ (zł) poz.3x5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Dzienne pieluchomajtki dla dorosłych, rozmiar L, chłonność min 2890 g, obwód 140 cm, produkt oddychający na całej powierzchni produktu, podwójne przylepcorzepy, 1 ściągacz taliowy, indykator zawilgocenia pieluchy w postaci paska zmieniającego kolor, system neutralizujący nieprzyjemny zapach, wewnętrzne falbanki skierowane do wewnątrz zatrzymujące kał i mocz wewnątrz produktu.
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nocne pieluchomajtki dla dorosłych, rozmiar M, chłonność min 2780 g, obwód 140 cm, produkt oddychający na całej powierzchni produktu, podwójne przylepcorzepy, 1 ściągacz taliowy, indykator zawilgocenia pieluchy w postaci paska zmieniającego kolor, system neutralizujący nieprzyjemny zapach, wewnętrzne falbanki skierowane do wewnątrz zatrzymujące kał i mocz wewnątrz produktu.
	2200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki dla dorosłych, rozmiar XL, chłonność min 3150 g, obwód 150 cm, produkt oddychający na całej powierzchni produktu, podwójne przylepcorzepy, 1 ściągacz taliowy, indykator zawilgocenia pieluchy w postaci paska zmieniającego kolor, system neutralizujący nieprzyjemny zapach, wewnętrzne falbanki skierowane do wewnątrz zatrzymujące kał i mocz wewnątrz produktu.
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Majtki chłonne dla dorosłych, rozmiar XL, chłonność min 1010 g,  oddychający na całej powierzchni produktu, warstwa zewnętrzna przypominająca w dotyku materiał, anatomiczna gumki dla optymalnego dopasowania do ciała, barierki ochronne, rozrywalne boczne szwy.
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Majtki chłonne dla dorosłych, rozmiar L, chłonność min 1010 g,  oddychający na całej powierzchni produktu, warstwa zewnętrzna przypominająca w dotyku materiał, anatomiczna gumki dla optymalnego dopasowania do ciała, barierki ochronne, rozrywalne boczne szwy.
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Podkład na łóżko, nieprzemakalna powłoka zewnętrzna, miękki wysokochłonny wkład o wartości absorcji 1750 g, o wymiarach 60/90 cm
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Wkład anatomiczny dla kobiet o wymiarach 27,5 x 10,6 cm i chłonności 350g, system neutralizujący nieprzyjemny zapach, anatomiczny kształt, szeroki samoprzylepny pasek utrzymujący produkt na miejscu.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Wkład anatomiczny dla kobiet o wymiarach 34 x 12,10 cm i chłonności 590g, system neutralizujący nieprzyjemny zapach, anatomiczny kształt, szeroki samoprzylepny pasek utrzymujący produkt na miejscu.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Krem łagodzący z cynkiem, zawierający tlenek cynku 10% i witaminę E, pojemność 100ml.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pianka myjąca 3 w 1 zapewnia efektywne mycie i nawilżenie, testowana dermatologicznie, pomaga utrzymać naturalne pH skóry, ogranicza nieprzyjemny zapach, pojemność 400ml.
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Chusteczki nawilżane pakowane 48 szt. nasączone balsamem, który pielęgnuje, chroni i oczyszcza skórę, testowane dermatologicznie, lekko perfumowane
	500
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Razem: wartość brutto: (odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ)- suma kolumny 10………………………………………..(zł).
2. Razem : wartość brutto: (odpłatność DPS do limitu ) - suma kolumny 9 ……………………………….(zł).
3. Wartość ogółem brutto: ( DPS + odpłatność mieszkańców powyżej limitu NFZ + dopłata NFZ) – suma kolumny 8 ……………...(zł).
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam,że zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia oraz wzorem umowy, które zostały zaakceptowane przez mnie bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

Firma…………………………………………………………………………………………………………………………………
Z siedzibą……………………………………………………………… ulica ………………………………………………………..
tel……………………………………………..adres email …………………………………NIP…………………………………….
REGON………………………………………



……………………………………….
( miejscowość, data)
             ………………………………………………..
(pieczęć i podpis Wykonawcy)


