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                                                                                             OFERTA CENOWA

    ZADANIE NR  5                                         Preparat do dezynfekcji bielizny na bazie chloru.

L.p
     Nazwa środka
Jedn.

miary
Ilość w 24 m-cach
Cena jednostk.

w PLN
Wartość

oferowana

netto w

PLN
VAT w %
Wartość

oferowana

brutto w

PLN
Nazwa/

producent lub numer

katalogowy

 1.

 2.
Chloramina  T lub preparat równoważny

Preparat dezynfekcyjny do bielizny na bazie aktywnego tlenu

                                       opak. 22 kg

o właściwościach :

- środek stosowany do termiczno- 

  chemicznej dezynfekcji białych i

  kolorowych tkanin już do 40 m%, w tym

  również wełny,

- do prania i wybielania.
kg

opak.
    30

     45






          WARTOŚC OGÓŁEM

---------

----------------------

UWAGA:

Przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i używania oraz spełniać wymagania określone w: 

1)ustawie z dnia 13 września 2002 r o produktach biobójczych (Dz. U. z 2002r Nr 173 poz1433 ze zmianami) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia   z dnia 17 stycznia 2003r w

   sprawie kategorii i grup produktów biobójczych według ich przeznaczenia (Dz. U.z 2003r ,Nr.16 poz.150);

2)wraz z dostarczeniem środków dezynfekcyjnych należy dostarczyć karty charakterystyk oferowanych środków ;

3)wraz ze złożeniem oferty należy dostarczyć katalog , prospekt lub folder w języku polskim dla każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia zawierający opis składu 

   jakościowego , ilościowego i spektrum działania .Nie  dostarczenie powyższych dokumentów spowoduje odrzucenie oferty;

4)dostawy realizowane będą sukcesywnie ,a ich wielkość uzależniona będzie od aktualnych potrzeb Szpitala;

5)zamawiający wymaga ,aby na opakowaniach jednostkowych  nazwa oferowanego produktu była umieszczona w języku  polskim .
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