
Załącznik Nr 2 do zaproszenia LAP.0611.15.2024
OFERTA CENOWA

Zadanie 1
Lp

Asortyment/ Nazwa handlowa oferowanego produktu/
nr katalogowy

Ilość
(w szt.)

Jednostkowa 
cena netto 

w PLN

Stawka
VAT
%

Jednostkowa 
cena brutto

w PLN
(4+5)

Łączna 
cena netto

w PLN
(3x4)

Łączna cena 
brutto 
w PLN
(7+5)

Producent/
Kraj

pochodzenia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zestaw do automatycznej dializy otrzewnowej 
(ADO)
1a. Płyn Physionel clear flex o stężeniu glukozy 
1,36%; 2,27%; 3,86% w zależności od potrzeb 
indywidualnych pacjenta. Worki o objętości 5000ml
o stężeniach glukozy 1,36%; 2,27%; 3,86% 

730 sztuk

1b.  Płyn Physionel clear flex worki o stężeniu 
glukozy 1,36%; 2,27%; 3,86% w zależności od 
potrzeb indywidualnych pacjenta. Worki o objętości 
2500ml o stężeniach glukozy 1,36%; 2,27%

365 ztuk

2. złączka tytanowa
1 sztuka

3. Linia pacjenta
2 sztuki

4. Zatyczka mini cap
370 sztuk

5. Linie do cyclera (kaseta z 4 drożnymi 
połączeniami luer) w komplecie 370 sztuk

6. Zestaw opatrunkowy
 

500 sztuk



7. Osłonka przykrywająca
365 sztuk

8. Zaciski
12 sztuk

9. Worki drenażowe 15 litrowe
365 sztuk

10. środki dezynfekcyjne do odkażania skóry 
1000ml w pojemnikach nie większych niż 500ml 
oraz środek do odkażania rąk nie mniej niż 6000ml 
w pojemnikach nie większych niż 500ml

                                                                                                                                                   RAZEM x

Wartość brutto (słownie): ...........................................................................................
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podpis osoby uprawnionej /

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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