
Załącznik nr 1 do SIWZ -zmiana z dnia 02.06.2014r.

l.p. Opis asortymentu Rozmiar j.m.
Ilość na 

24 m-ce

cena za 1 

j.m. netto

wartość 

towaru 

netto

kwota 

podatku 

VAT

wartość 

towaru 

brutto

Nazwa asortymentu 

(Podać nazwę handlową 

zgodną z nazewnictwem 

używanym w 

wystawianych 

dokumentach dostaw 

WZ oraz w fakturach)

Nazwa 

producenta/ 

Numer 

katalogowy

Wielkość 

opakowani

a

A B C D E F G=(ExF) H I=(G+H) J K L

1 Opaska dziana pakowana pojedynczo 5cm x 4m szt. 10000

2 Opaska dziana pakowana pojedynczo 10cm x 4m szt. 42000

3 Opaska dziana pakowana pojedynczo 15cm x 4m szt. 66000

4

Opaska elastyczna tkana z zapinką.                                      

Opaska wraz z zapinką umieszczone łącznie 

w indywidualnym opakowaniu.

8cm x 5m szt. 4000

5

Opaska elastyczna tkana z zapinką.                                      

Opaska wraz z zapinką umieszczone łącznie 

w indywidualnym opakowaniu.

12cm x 5m szt. 4600

6

Opaska elastyczna tkana z dwiema 

zapinkami.                                      Opaska 

wraz z zapinkami umieszczone łącznie w 

indywidualnym opakowaniu.

15cm x 5m szt. 13000

7

Opaska gipsowa szybkowiążąca – czas 

wiązania do 5 minut, nośnik pokryty 

obustronnie masą gipsową, zawartość gipsu 

naturalnego minimum 94%

(14–15)cm x 

3m
szt. 17 500

8
Elastyczna siatka opatrunkowa w formie 

rękawa na palec. 1 mb 200
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9

Elastyczna siatka opatrunkowa w formie 

rękawa na dłoń, przedramię, stopę. 2. 

Zamawiający dopuszcza siatkę rozm. 3 na 

dłoń i stopę

mb 200

10

Elastyczna siatka opatrunkowa w formie 

rękawa na ramię, podudzie, kolano.3. 

Zamawiający dopuszcza siatkę rozm. 4 na 

podudzie, kolano, ramię, stopa, łokieć
mb 800

11

Elastyczna siatka opatrunkowa w formie 

rękawa na udo lub głowę. 4. Zamawiający 

dopuszcza siatkę rozm. 8 na udo, głowę
mb 10000

12

Elastyczna siatka opatrunkowa w formie  

rękawa na tułów dorosłego. 5. Zamawiający 

dopuszcza siatkę rozm. 10 na 

biodra,brzuch

mb. 2500

13

Elastyczna siatka opatrunkowa w formie  

rękawa na bardzo duży tułów dorosłego. 6 mb 3500

Wartość razem netto:

Kwota podatku VAT:

Wartość razem brutto:

Poz. 8 -13: długość siatki mierzona w stanie spoczynku, opakowanie jednostkowe minimum 11m

……………………….

data i podpis Wykonawcy



Załącznik nr 4 do SIWZ -zmiana z dnia 02.06.2014r.

l.p. Nazwa asortymentu Rozmiar j.m.
Ilość na 

24 m-ce

cena za 1 

j.m. netto

wartość 

towaru 

netto

kwota 

podatku 

VAT

wartość 

towaru 

brutto

Nazwa asortymentu 

(Podać nazwę 

handlową zgodną z 

nazewnictwem 

używanym w 

wystawianych 

dokumentach dostaw 

WZ oraz w fakturach)

Nazwa 

producenta/ 

Numer 

katalogowy

Wielkość 

opakowa

nia

A B C D E F G=(ExF) H I=(G+H) J K L

1
Opatrunek chłonny z alginianów wapnia, 

jałowy, do ran silnie sączących się

10cm x 

10cm
szt. 400

2
Opatrunek chłonny z alginianów wapnia, 

jałowy, do ran silnie sączących się

5 cm x 5 cm szt. 40

3

Jałowy, samoprzylepny opatrunek na 

ranę, z hydrofobową mikrosiatką i 

bawełnianą warstwą chłonną, z 

zaokrąglonymi rogami. Powierzchnia 

lepna zabezpieczona papierem 

przeciętym wzdłuż krótszego boku.

10cm x 6cm szt. 200

4

Jałowy, samoprzylepny opatrunek na 

ranę, z hydrofobową mikrosiatką i 

bawełnianą warstwą chłonną, z 

zaokrąglonymi rogami. Powierzchnia 

lepna zabezpieczona papierem 

przeciętym wzdłuż krótszego boku.

15cm x 8cm szt. 600

5

Jałowy, samoprzylepny opatrunek na 

ranę, z hydrofobową mikrosiatką i 

bawełnianą warstwą chłonną, z 

zaokrąglonymi rogami. Powierzchnia 

lepna zabezpieczona papierem 

przeciętym wzdłuż krótszego boku.

25cm x 

10cm
szt. 600
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6 Opatrunek jałowy, dla ran wymagających 

aktywnego oczyszczenia, zawierający 

płyn Ringera. Czas działania opatrunku - 

24 godz.

Ø 4 cm szt. 20

7

Opatrunek jałowy, dla ran wymagających 

aktywnego oczyszczenia, zawierający 

płyn Ringera. Czas działania opatrunku - 

24 godz.

Ø 5,5 cm szt. 20

8 Opatrunek jałowy, dla ran wymagających 

aktywnego oczyszczenia, zawierający 

płyn Ringera. Czas działania opatrunku - 

24 godz.

10cm x 

10cm
szt. 150

9
Opatrunek jałowy, dla ran wymagających 

aktywnego oczyszczenia, zawierający 

płyn Ringera. Czas działania opatrunku - 

24 godz.

7,5cm x 

7,5cm
szt. 200

10 Opatrunek hydrokoloidowy z krawędzią 

samoprzylepną

5 cm x 5 cm szt. 100

11 Opatrunek hydrokoloidowy z krawędzią 

samoprzylepną

10cm x 

10cm
szt. 400

12 Opatrunek hydrokoloidowy z krawędzią 

samoprzylepną

15cm x 

15cm
szt. 400

13
Opatrunek jałowy, hydrokoloidowy z 

krawędzią samoprzylepną do 

zaopatrywania ran w okolicy krzyżowej

12cm x 

18cm
szt. 100

14
Opatrunek jałowy,hydrokoloidowy z 

krawędzią samoprzylepną do 

zaopatrywania pięt, łokci

8cm x 12 

cm
szt. 60



15 Opatrunek piankowy hydroaktywny, 

ułatwiajacy szybkie odprowadzenie 

wydzieliny z rany i szczątków komórek

10 cm x 10 

cm
szt. 300

16 Opatrunek piankowy hydroaktywny, 

ułatwiajacy szybkie odprowadzenie 

wydzieliny z rany i szczątków komórek

20cm x 20 

cm
szt. 300

17

Opatrunek piankowy hydroaktywny, 

ułatwiajacy szybkie odprowadzenie 

wydzieliny z rany i szczątków komórek, 

wyposażony w samoprzylepną krawędź 

mocujacą.

11 cm x 11 

cm lub 12,5 

x 12,5 cm

szt. 150

18

Opatrunek piankowy hydroaktywny, 

ułatwiajacy szybkie odprowadzenie 

wydzieliny z rany i szczątków komórek, 

wyposażony w samoprzylepną krawędź 

mocujacą.

15 cm x 15 

cm
szt. 100

19 Przezroczysty samoprzylepny opatrunek 

z folii poliuretanowej 

12 cm x 25 

cm
szt. 50

20 Przezroczysty samoprzylepny opatrunek 

z folii poliuretanowej 

10cm x 

15cm
szt. 150

21

Przezroczysty opatrunek hydrożelowy z 

krawędzią samoprzylepną. Folia 

zewnętrzna z podziałką służacą do oceny 

wielkości rany

7,5 cm x 10 

cm
szt. 30

22

Przezroczysty opatrunek hydrożelowy z 

krawędzią samoprzylepną. Folia 

zewnętrzna z podziałką służacą do oceny 

wielkości rany

12,5cm x 

12,5cm
szt. 100

23 Przezroczysty samoprzylepny opatrunek 

z folii poliuretanowej z warstwą chłonną

9cm x 15cm szt. 100

24

Jałowe paski do zamykania ran
3mm x 

76mm
szt. 100



25
Jałowe paski do zamykania ran 6mm x 

38mm
szt. 150

26
Jałowe paski do zamykania ran 6mm x 

76mm
szt. 3900

27

Opatrunek z siatki bawełnianej o dużych 

oczkach, impregnowanej neutralną 

maścią, nie zawierajacą składników 

czynnych

10 cm x 10 

cm
szt. 100

28
Opatrunek gazowy do tamponady, 

impregnowany obojętnym żelem 

węglowodorowym

2cm x 5m szt. 40

29
Opatrunek jałowy z siatki tiulowej 

impregnowanej neutralną maścią, nie 

zawierającą składników czynnych

7,5cm x 

10cm
szt. 50

30
Antybakteryjny opatrunek zbudowany z 

siatki poliamidowej impregnowanej 

maścią neutralna na bazie trójglicerydów, 

zawierajacy jony srebra

5cm x 5cm szt. 100

31
Antybakteryjny opatrunek zbudowany z 

siatki poliamidowej impregnowanej 

maścią neutralna na bazie trójglicerydów, 

zawierajacy jony srebra

10cm x 

20cm
szt. 200

32
Antybakteryjny opatrunek zbudowany z 

siatki poliamidowej impregnowanej 

maścią neutralna na bazie trójglicerydów, 

zawierajacy jony srebra

10cm x 

10cm
szt. 500

Wartość razem netto:

Kwota podatku VAT:

Wartość razem brutto:

……………………….

data i podpis Wykonawcy



Załącznik nr 11 do SIWZ -zmiana z dnia 02.06.2014r.

l.p. Opis asortymentu Rozmiar j.m.
Ilość na 

24 m-ce

cena za 1 

j.m. netto

wartość 

towaru 

netto

kwota 

podatku 

VAT

wartość 

towaru 

brutto

Nazwa asortymentu 

(Podać nazwę 

handlową zgodną z 

nazewnictwem 

używanym w 

wystawianych 

dokumentach dostaw 

WZ oraz w fakturach)

Nazwa 

producent

a/ Numer 

katalogow

y

Wielkość 

opakowani

a

A B C D E F G=(ExF) H I=(G+H) J K L

1

Plaster do stabilizacji rurek intubacyjnych i ustno-

gardłowych (np. Tube Fix). Zamawiający dopuści  

zestaw do stabilizacji rurek intubacyjnych i 

ustno-gardłowych o składzie 2 podkładki i 1 

pasek o dł. 16mm x 40cm.

szt. 2000

……………………….

data i podpis Wykonawcy
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Załącznik nr 12 do SIWZ -zmiana z dnia 02.06.2014r.

l.p. Nazwa asortymentu

Powierzchnia 

klejąca

o rozmiarze:

j.m.
Ilość na 

24 m-ce

cena za 1 

j.m. netto

wartość 

towaru 

netto

kwota 

podatku 

VAT

wartość 

towaru 

brutto

Nazwa asortymentu 

(Podać nazwę 

handlową zgodną z 

nazewnictwem 

używanym w 

wystawianych 

dokumentach 

dostaw WZ oraz w 

fakturach)

Nazwa 

produce

nta/ 

Numer 

katalogo

wy

Wielkość 

opakowa

nia

A B C D E F G=(ExF) H I=(G+H) J K L

1

Samoprzylepna, nieodblaskowa, jałowa folia 

chirurgiczna z poliuretanu lub poliestru, o 

grubości 0,025 mm, do długotrwałych 

zabiegów, o współczynniku przepuszczalności 

pary wodnej powyżej 450. Zamawiający  

dopuści folię chirurgiczną z poliestru o 

rozm. 45 x 60cm, paroprzepuszczalność 

(MVTR) > 600g/m2/24h, spełniającą 

pozostałe parametry SIWZ

45cm x (21-28) 

cm 
szt. 2500

2

Samoprzylepna, nieodblaskowa, jałowa folia 

chirurgiczna z poliuretanu lub poliestru, o 

grubości 0,025 mm, do długotrwałych 

zabiegów, o współczynniku przepuszczalności 

pary wodnej powyżej 450. Zamawiający 

dopuści  folię chirurgiczna z poliestru o 

rozm. 20cm x 20cm, paroprzepuszczalność 

(MVTR) > 600g/m2/24h, spełniającą 

pozostałe parametry SIWZ.

15cm x (21-28) 

cm
szt. 3400

Wartość razem netto:

Kwota podatku VAT:
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Wartość razem brutto:

……………………….

data i podpis Wykonawcy



Załącznik nr 14 do SIWZ  -zmiana z dnia 02.06.2014r.

l.p. Nazwa asortymentu Rozmiar j.m.
Ilość na 24 

m-ce

cena za 1 

j.m. netto

wartość 

towaru 

netto

kwota 

podatku 

VAT

wartość 

towaru 

brutto

Nazwa asortymentu 

(Podać nazwę handlową 

zgodną z nazewnictwem 

używanym w 

wystawianych 

dokumentach dostaw WZ 

oraz w fakturach)

Nazwa 

producenta/ 

Numer 

katalogowy

Wielkość 

opakowania

A B C D E F G=(ExF) H I=(G+H) J K L

1

Kompresy włókninowe jałowe, pakowane po 5 sztuk; 

klasa IIa reguła 6 lub 7 - wg klasyfikacji wyrobów 

medycznych.**
5cm x 5cm op. 240000

2

Kompresy włókninowe jałowe, pakowane po 5 sztuk; 

klasa IIa reguła 6 lub 7 - wg klasyfikacji wyrobów 

medycznych.**
7,5cm x 

7,5cm
op. 240000

Wartość razem netto:

Kwota podatku VAT:

Wartość razem brutto:

** Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (Dz.U. 215 poz. 1416)

1. Wymagana jest sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu.

2. Wymaga się potwierdzenia walidacji procesu sterylizacji zgodnie z normą PN-EN ISO 17665-1 - Raport z ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji.

Zamawiający wyraża zgodę na sterylizację innymi metodami. 

Wymaga się potwierdzenia walidacji procesu sterylizacji zgodnie z normą: EN ISO 11135-1:2007 dla sterylizacji tlenkiem etylenu;

 EN ISO 11137-1:2006 dla sterylizacji radiacyjnej. 

……………………….

data i podpis Wykonawcy

Pakiet 14


