
 

Nr sprawy: ZP/07/2020             Załącznik nr 1A do siwz 

 
FORMULARZ ZESTAWIENIA CENOWEGO 

LP. Asortyment J.m. 

Liczba         

i miejsca 

dostaw 1) 

Przewidywana 

liczba 

Cena jedn. 

brutto 

100% 

(1 szt.) 

Łączna wartość 

brutto 

(iloczyn 

kolumn 5x6) 

Refundacja NFZ 

brutto 

(do 1 szt.) 

Dopłata 

mieszkańca 

(ubezpieczonego) 

brutto 

(do 1 szt.) 

Dopłata DPS do 

limitu NFZ brutto 

(do 1 szt.) 

Łączna wartość brutto 

dopłaty DPS do limitu 

NFZ 

(iloczyn kolumn 5x10) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

Pieluchomajtki rozmiar M 

70-110 cm, chłonność min.  

2500 ml 
szt. 

A 2 000 

24 300   

    

B 18 000 

C 4 300 

2 

Pieluchomajtki rozmiar L  

100-150 cm, chłonność min. 

3000 ml 
szt. 

A 186 060 

262 960   

    

B 69 000 

C 7 900 

3 

Pieluchomajtki rozmiar XL 

110-170 cm, chłonność min. 

3400 ml 
szt. 

A 12 240 

57 240   

    

B 38 000 

C 7 000 

4 

Pieluchy anatomiczne 30x62 

cm (±3 cm), chłonność  

min.1600 ml 

 

szt. 

A 1 440 

9 440   

    

B 0 

C 8 000 

5 

Pieluchy anatomiczne 46x84 

cm (±3 cm) chłonność min. 

3400 ml 
szt. 

A 720 

720   

    

B 0 

C 0 

6 

Wkładki urologiczne 11x26 

cm (±3 cm), chłonność min. 

350 ml 

 

 

szt. 

A 0 

6 000   

    

B 2 000 

C 4 000 

7 

Wkładki dla kobiet 11x 33 

cm (±3 cm) 

 

 

szt. 

A 3 400 

6 900   

    

B 2 000 

C 1 500 

8 

Majtki chłonne rozmiar S 

obwód pasa 55-85 cm, 

chłonność min. 1900 ml 

 

szt. 

A 3 240 

3 240   

    

B 0 

C 0 

9 

Majtki chłonne rozmiar M 

obwód pasa 80-110 cm, 

chłonność min. 1900 ml 

 

  szt. 

A 3 240 

10 240   

    

B 5 000 

C 2 000 

10 
Majtki chłonne rozmiar  L 

obwód pasa 110-135 cm, 

 

szt. 

A 9 720 
21 720   

    

B 10 000 
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FORMULARZ ZESTAWIENIA CENOWEGO 

 

 

…………………dn.…………………………                  

                                                                                       

 

                                                                                         …………………………………………………….…………….. 

         (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 

 
 

1) Miejsca dostaw: 

A - Dom Pomocy Społecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecińskiej przy ul. Romera 21-29 w Szczecinie 71-246; 

B - Dom Pomocy Społecznej "Dom Kombatanta" im. Gen. Mieczysława Boruty- Spiechowicza, 71-747 Szczecin ul. Krucza 17; 

C - Dom Pomocy Społecznej ul. Wł. Broniewskiego 4/6 , 71-460 Szczecin. 

chłonność min. 1900 ml C 2 000 

LP. Asortyment J.m. 
Liczba i 

miejsca 

dostaw 1) 

Przewidywana 

liczba 

Cena jedn. 

brutto 

100% 

(1 szt.) 

Łączna wartość 

brutto 

(iloczyn 

kolumn 5x6) 

Refundacja NFZ 

brutto 

(do 1 szt.) 

Dopłata 

mieszkańca 

(ubezpieczonego) 

brutto 

(do 1 szt.) 

Dopłata DPS do 

limitu NFZ brutto 

(do 1 szt.) 

Łączna wartość brutto 

dopłaty DPS do limitu 

NFZ 

(iloczyn kolumn 5x10) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

11 

Majtki chłonne rozmiar  XL 

obwód pasa 120-170 cm, 

chłonność min.1900m l 
szt. 

A 0 

1 200   

    

B 1 200 

C 0 

12 

Wkładki anatomiczne dla 

dorosłych  30 – 35 cm szt. 
A 0 

20 000   

    

B 20 000 

C 0 

13 

Wkładki anatomiczne dla 

dorosłych  40 – 45 cm szt. 
A 0 

26 000   

    

B 26 000 

C 0 

14 
Wkładki dla kobiet 11x 26 

cm (±3cm) 
szt. 

A 1 440 

3 440   

    

B 2 000 

C 0 

15 

Wkładki dla kobiet 20x 44 

cm (±3cm) szt. 
A 2 400 

2 400    

    

B 0 

C 0 

16 

Wkładki dla mężczyzn 

rozmiar 23x29 cm (±3 cm) szt. 

A 720 

4 220   

    

B 2 000 

C 1 500 

Łączna kwota brutto oferty                                      Łączna kwota brutto dopłaty DPS do limitu NFZ  


