
 1 
Załącznik nr 4  

FORMULARZ CENOWY 
 

Pakiet nr 1: Jałowy zestaw serwet do operacji brzuszno kroczowych 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu/ skład/rozmiar w cm 

/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet do operacji 
brzuszno kroczowych Serweta na stół 
instrumentariuszki 140 x 190/1, wzmocnienie 
75x190/1 
Serweta na stolik Mayo (worek) 80x145/1, 
wzmocnienie 60x80/1 
Serweta ginekologiczna zintegrowana z 
nogawicami z uchwytami do mocowania kabli i 
dwoma oknami nerkowaty i owalny(jama 
brzuszna przylepne, krocze nieprzylepne) 
230x260/1 Ø19x29 Ø9x12, wzmocnienie 
60x120/1, 85x50 
Ręcznik celulozowyMin.33x33/4 
 

zestaw 80     

    Razem:   

 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 

 
 
 
 



 2 
Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY 
 
Pakiet nr 2: Jałowy zestaw serwet uniwersalnych 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu / skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet uniwersalnych 
Serweta na stół instrumentariuszki/140 x 190/1, 
wzmocnienie 75x190/1 
Serweta na stolik Mayo (worek)/80x145/1, 
wzmocnienie 60x80/1, 
Serweta operacyjna samoprzylepna /75x90/2 
Serweta operacyjna samoprzylepna /170x175/1 
Serweta operacyjna samoprzylepna/150x240/1 
Taśma samoprzylepna/10x50/1 
Ręcznik celulozowy/Min.33x33/4 

zestaw 1200     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 
 



 3 
 
 

FORMULARZ CENOWY    Załącznik nr 4 
 

Pakiet nr 3: Jałowy zestaw serwet operacyjnych do operacji na kończynie – kolano 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu zestawu / 

skład/rozmiar w cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet operacyjnych do 
operacji na kończynie - kolano Serweta 
na stół instrumentariuszki/150 x 180/1 
Serweta na stolik Mayo (worek)/80x145/1 
Serweta operacyjna/150x175/1 
Serweta do obłoŜenia kończyny z 
samouszczelniającym otworami uchwytem do 
mocowania kabli /200x320; Ø5x7/1 
Osłona na kończynę/ 37x75/1 
Taśma samoprzylepna/10x50/2 
Przewód drenaŜowy 100/1 
Ręcznik celulozowy/Min.33x33/2 

zestaw 80     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 

 
 
 
 
 



 4 
Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY 
 
Pakiet nr 4: Jałowy zestaw serwet do operacji ginekologicznych dolnych 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu / skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet do operacji 
ginekologicznych dolnych Serweta na stół 
instrumentariuszki/150x180/1 
Serweta ginekologiczna zintegrowana z 
nogawicami z oknem w części 
kroczowej/150x200; Ø9x12/1 

zestaw 140     

    Razem:   

 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

          
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 

 
 
 
 



 5 
FORMULARZ CENOWY     Załącznik nr 4 

 
Pakiet nr 5: Jałowy zestaw serwet do operacji stawu biodrowego 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu / skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet do operacji stawu 
biodrowego Serweta na stół 
instrumentariuszki/150x190/1 
Serweta na stolik Mayo (worek)/80x140/1 
Serweta operacyjna samoprzylepna/150x240/1 
Serweta do obłoŜenia kończyny z wycięciem w 
kształcie litery U, otoczony taśmą 
samoprzylepną /200x290; U9x100/1 
Osłona na kończynę/37x105/1 
Taśma samoprzylepna/10x50/3 
Ręcznik celulozowy/Min.30x40/2 

zestaw 300     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 



 6 
Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY 
 

Pakiet nr 6: Jałowy zestaw serwet do operacji dłoni i stopy 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu / skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowy zestaw serwet do operacji dłoni 
i stopy Serweta z otworem owalnym /245x320; 
Ø3/1 
 

Szt. 500     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 



 7 
Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY 
 

Pakiet nr 7: Jałowa  serweta do operacji z otworem 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu / skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Serweta do operacji z otworem 
owalnym otoczonym taśmą lepną 
150x200/1; Ø12x15 
 

Szt. 180     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 
 



 8 
 

FORMULARZ CENOWY    Załącznik nr 4 
 

Pakiet nr 8: Jałowa serweta na stolik Mayo 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1.  Jałowa serweta na stolik Mayo złoŜona 
teleskopowo /80x145/1 

Szt. 800     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 



 9 
Załącznik nr 4 

 
FORMULARZ CENOWY 

 
Pakiet nr 9: Jałowa serweta samoprzylepna 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

1. Jałowa serweta z brzegiem 
samoprzylepnym 150x240 

Szt. 2000     

2. Jałowa serweta z brzegiem 
samoprzylepnym 75x90 

Szt. 6600     

3. Jałowa serweta z brzegiem 
samoprzylepnym 75x75 

Szt. 6000     

 Razem:    

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 
 



 10 
Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY 
 

Pakiet nr 10: Fartuch chirurgiczny pełnobarierowy 
 
l.p. Nazwa, rodzaj zestawu skład/rozmiar w 

cm/ilość szt. 
j.m. 
 

ilość Cena 
jednostk.  
 netto (zł) 

Wartość 
pozycji 
 netto(zł) 

Va
t 
% 

Wartość 
 pozycji 
brutto (zł) 

 Fartuch chirurgiczny pełnobarierowy Szt. 700     

    Razem:   

 
 
 
       Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

 
 

         
    ..................................................... 
     (pieczęć podpis,   data) 

 


