
Załącznik  do umowy.................... .........
zawartej w dniu......................... ........ 

Tabela 1.Asortyment objęty refundacją NFZ

lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa własna Liczba sztuk 

Dopłata  NFZ 
[zł brutto ] za 

1 opakowanie. 

Dopłata DPS do 
limitu  [zł brutto] za 

1 opakowanie.

Dopłata mieszkańca 
powyżej limitu 
[brutto zł ] za 

1 opakowanie.

Wartość [brutto zł ] za 
1 opakowanie.

1

Pieluchomajtki rozmiar „L”nocne, 
oddychające i paroprzepuszczalne 
na wszystkich warstwach i 
powierzchni z zapięciami 
umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

2

Pieluchomajtki rozmiar „M”nocne, 
oddychające i paroprzepuszczalne 
na wszystkich warstwach i 
powierzchni z zapięciami 
umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

3

Pieluchomajtki rozmiar „XL”nocne, 
oddychające i paroprzepuszczalne 
na wszystkich warstwach i 
powierzchni z zapięciami 
umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

4

Wkładki anatomiczne dla kobiet
-długość min. 40cm,
-samoprzylepne z bocznymi 
ściągaczami,
-neutralizujące zapach, 
-chłonność min.700ml

5 Majtki chłonne uniwersalne dla 
kobiet i mężczyzn rozmiar M/L

6
Podkłady jednorazowego użytku 
nieprzemakalne z wkładem 
chłonnym roz. 60x90

                 



Tabela 2. Asortyment z pełną odpłatnością mieszkańca 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Nazwa własna Liczba sztuk w opakowaniu Razem wartość brutto za 
1 opakowanie [zł]

1 Pieluchomajtki rozmiar „L”nocne, oddychające 
i paroprzepuszczalne na wszystkich warstwach 
i powierzchni z zapięciami umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

2 Pieluchomajtki rozmiar „M”nocne, oddychające 
i paroprzepuszczalne na wszystkich warstwach 
i powierzchni z zapięciami umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

3 Pieluchomajtki rozmiar „XL”nocne, oddychające 
i paroprzepuszczalne na wszystkich warstwach 
i powierzchni z zapięciami umożliwiającymi wielokrotne 
zaklejanie

4 Majtki chłonne uniwersalne dla kobiet i mężczyzn rozmiar 
M/L

5 Podkłady jednorazowego użytku nieprzemakalne 
z wkładem chłonnym rozmiar 60x90 
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