
.................................................................. dnia ........................... r. 

FORMULARZ OFERTOWY 

na clostawę mielucffiomajtel<. i innych artyl<.ułów ffiigienicznycffi 

o wartości szacunkowej poniżej 30 OOO€ dla Powiatu Toruńskiego, 
Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta" w Dobrzejewicach 

w okresie 10.04.2017 r.- 31.03.2018 r. 

1 . Nazwa i adres wykonawcy: 

email: .............................................................................................................................................................................................................. . 

tel. /faks .......................................................................................... NIP ........................................................................................... .. 

2. Oferuję wykonanie zamówienia, którego szczegóły przedstawione są na 
kolejnych stronach Formularza Ofertowego za łączną kwotę: 

Cena (brutto): .................................................................................................................. zł. 

słownie: 

................................................ , .................................................................................................................................................................................. . 

3. Akceptuję postanowienia zawarte w projekcie Umowy. 

(Podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego ofertę) 

CUW.ZP.272.1 .2017 Formularz Ofertowy, str. 1 
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CUW.ZP.272.13L.·::1 .. 2017 

Załącznik nr 2 

FORMULARZ OFERTOWY 

Oferuję dostawy pieluchomajtek i innych artykułów higienicznych dla Powiatu Toruńskiego, Domu Pomocy Społecznej "Dom Kombatanta" w Dobrzejewicach w okresie 
10.04.2017 - 31.03.2018 w następujących cenach: 

WARTOSC 
CENA 1 ZLECENIA ZLECEŃ BRUTTO 

CENA 1 ZLECENIA WARTOŚĆ 
Ilość sztuk Szacunkowe BRUTTO- - ODPŁATNOŚĆ ZLECEŃ BRUTTO 

w opakowaniu zużycie ODPŁATNOŚĆ OPS OPS+ 
BRUTTO-

ODPŁATNOŚĆ LP NAZWA TOWARU Uprawnienia 
(CENAZ Qlość określona w + MIESZKAŃCA MIESZKAŃCA ODPŁATNOŚĆ 

OPS (4x7) (CENA 
UPRAWNIENIAMI) zleceniach) {CENA Z (4x5)(CENA Z 

DPS(CENAZ 
l.. UPRAWNIENIAMI} UPRAWNIENIAMI} UPRAWNIENIAMI UPRAWNIENIAMI} 

) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Pieluchomajtki M (nocne, oddychające) dla 
osób z ciężkim i bardzo ciężkim 
nietrzymaniem moczu: 
- Super Seni Plus lub równoważne, 
- sugerowany obwód w pasie 75-11 O cm, 
- chłonność nie mniej niż 3200 ml, 
- oddychające na całej powierzchni, 

Zlecenia 
1 - podwójny wkład chłonny zawierający 

lekarskie = 60 30 367 superabsorbent neutralizujący 
szt. nieprzyjemne zapachy, 

- przylepce umożliwiające wielokrotne 
zaklejanie, 
- dopasowane do kształtu ciała 
posiadające falbanki boczne 
zapobiegające wyciekom, 
- warstwa izola""ina oaroorzeouszczalna 
Pieluchomajtki L (nocne, oddychające) dla 
osób z ciężkim i bardzo ciężkim 
nietrzymaniem moczu: 
- Super Seni Plus lub równoważne, 
- sugerowany obwód w pasie 100-150 cm, 
- chłonność nie mniej niż 3200 ml, 
- oddychające na całej powierzchni, 

Zlecenia 
2 - podwójny wkład chłonny zawierający 

lekarskie = 60 30 586 superabsorbent neutralizujący 
szt. nieprzyjemne zapachy, 

- przylepce umożliwiające wielokrotne 
zaklejanie, 
- dopasowane do kształtu ciała 
posiadające falbanki boczne 
zapobiegające wyciekom, 
- warstwa izolacyina paroprzepuszczalna 



WARTOSC 
CENA 1 ZLECENIA ZLECEŃ BRUTTO 

CENA 1 ZLECENIA WARTOŚĆ 
Ilość sztuk Szacunkowe BRUTTO- - ODPŁATNOŚĆ ZLECEŃ BRUTTO 

w opakowaniu zużycie ODPŁATNOŚĆ OPS OPS+ BRUTTO-
ODPŁATNOŚĆ LP NAZWA TOWARU Uprawnienia ODPŁATNOŚĆ (CENAZ 0lość określona w + MIESZKAŃCA MIESZKAŃCA 

DPS(CENAZ OPS (4x7) (CENA 
UPRAWNIENIAMI) zleceniach) (CENA Z (4x5) (CENA Z 

UPRAWNIENIAMI) ~ 
UPRAWNIENIAMI) UPRAWNIENIAMI UPRAWNIENIAMI) 

) 

Pieluchomajtki XL (nocne, oddychające) . 
' 

dla osób z ciężkim i bardzo ciężkim 
nietrzymaniem moczu: 
- Super Seni Plus lub równoważne, 
-sugerowany obwód w pasie 130-170 cm, 
- chłonność nie mniej niż 3200 ml, 
- oddychające na całej powierzchni, 

Zlecenia 
3 - podwójny wkład chłonny zawierający 

lekarskie = 60 30 106 superabsorbent neutralizujący 
szt. nieprzyjemne zapachy, 

- przylepce umożliwiające wielokrotne 
zaklejanie, 
- dopasowane do kształtu ciała 
posiadające falbanki boczne 
zapobiegające wyciekom, 
- warstwa izolacyjna paroprzepuszczalna 

Majtki chłonne - L dla dorosłych osób 
aktywnych ze średnim nietrzymaniem 
moczu: 
- Seni Active lub równoważne, 
-sugerowany obwód w pasie 100-135 cm, 
- oddychające na całej powierzchni, bez 
lateksowych elementów, 

Zlecenia 
4 - dopasowane do kształtu ciała, 

lekarskie = 60 30 44 - podwójny wkład chłonny z 
szt. superabsorbentem neutralizującym 

nieprzyjemne zapachy, 
- zakładane jak zwykła bielizna, bez 
przylepców, posiadające rozrywane szwy 
boczne, 
- wewnętrzne falbanki boczne zabiegające 
wyciekom 

Wkładki chłonne dla kobiet: ---
- Seni Lady lub równoważne, 
- wymiar 20 x 37 cm, 
- oddychające na całej powierzchni, bez 
lateksowych elementów, 

Zlecenia 
5 - dopasowane do kształtu ciała, 

lekarskie = 60 15 66 - zawierający superabsorbent, redukujący 
szt. nieprzyjemne zapachy, 

- szeroki pasek klejowy, zapewniający 
bezproblemowe mocowanie do bielizny, 
- wewnętrzne falbanki boczne zabiegające 
lwvciekom 



WARTOsc; 
CENA 1 ZLECENIA ZLECEŃ BRUTTO 

CENA 1 ZLECENIA 
WARTOŚĆ 

Ilość sztuk Szacunkowe BRUTTO- - ODPŁATNOŚĆ ZLECEŃ BRUTTO 
w opakowaniu zużycie ODPŁATNOŚĆ DPS DPS+ 

BRUTTO-
ODPŁATNOŚĆ LP NAZWA TOWARU Uprawnienia ODPŁATNOŚĆ (CENAZ CTlość określona w + MIESZKAŃCA MIESZKAŃCA 

DPS(CENAZ 
DPS (4x7) (CENA 

UPRAWNIENIAMI) zleceniach) (CENAZ {4x5) (CENA Z 
UPRAWNIENIAMI) ~ 

UPRAWNIENIAMI} UPRAWNIENIAMI UPRAWNIENIAMI} 
) 

Wkładki chłonne dla kobiet: 
- Seni Lady lub równoważne, 
- wymiar 21 x 42 cm, 
- oddychające na całej powierzchni, bez 
lateksowych elementów, 

Zlecenia 
6 

- dopasowane do kształtu ciała, 
lekarskie = 60 15 66 - zawierający superabsorbent, redukujący 
szt. nieprzyjemne zapachy, 

- szeroki pasek klejowy, zapewniający 
bezproblemowe mocowanie do bielizny, 
- wewnętrzne falbanki boczne zabiegające 
wyciekom 

7 Podkłady higieniczne 90 x 60 30 112 ' ' ' - ' ' ' ' ' ' 
RAZEM WARTOŚĆ: 


