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Gdansk, dnia 05.10.2022r.

OFERTA PRZETARGOWA

Dostawa materiatlow opatrunkowych, bielizny operacyjnej, obtozen oraz
pieluchomajtek dla szpitala w Pleszewie odpisTe 2300-22/2022,

Wykonawca:

OSS spotka z 0.0.

ul. Siennicka 25

80-758 Gdansk

Osoba do kontaktu: Maciej Lisek

Tel. 58/524 30 33, Fax. 58/765 08 30 E-mail m.lisek@oss.com.pl

Zamawiajacy:

~Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o0.0.,
ul. Poznanska 125a,
63-300 Pleszew

Podpisany elektronicznie przez
Maciej Lisek
05.10.2022

8:42:01 +02'00'

Spoétka wpisana jest do rejestru przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Gdansk Pétnoc, VII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000228359, Kapitat zaktadowy: 150.000,00 zt. wptacony w catosci.
NIP: 957-090-27-21, REGON 220011200
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SPIS TRESCI:

1. Strona tytutowa

2. Spis tresci

3. Formularz oferty zatgcznik nr 1 do SWZ

4. Oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia z postepowania zatgcznik nr 4 do SWZ
5. Oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia z art. 5k rozporzadzenia 833/2014

oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego zatgcznik nr 5 do SWZ

Formularz cenowy zatgcznik nr 2 do SWZ

Ulotki informacyjne

Petnomocnictwo

Spoétka wpisana jest do rejestru przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Gdansk Pétnoc, VII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000228359, Kapitat zaktadowy: 150.000,00 zt. wptacony w catosci.
NIP: 957-090-27-21, REGON 220011200



Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy

Petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow:

0SS sp.zo.o.

Adres siedziby Wykonawcy/Wykonawcow:

Ulica: Siennicka 25

Kod, miejscowos¢: 80-758 Gdansk

NIP 9570902721

REGON: 220011200

Wojewddztwo: pomorskie

Nr telefonu: 58 5243033

Nr faksu: 58 7650830

E-mail: biuro@oss.com.pl

Dane teleadresowe osoby upowaznione;

do kontaktowania sie z Zamawiajacym:

m.lisek@o0ss.com.pl 607033668

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia 0 zamdwieniu na dostawe materiatéw opatrunkowych, bielizny operacyjnej,
obfozen oraz pieluchomajtek dla szpitala w Pleszewie., (Znak sprawy Te 2300-22/2022), oferujemy
wykonanie zamdwienia objetego zaméwieniem za nastepujacg cene:

Zadanie nr 15
Cena brutto 32.506,38 zt

Zadanie nr 72
Cena brutto 7.320,78 zt

(wstawi¢ odpowiednig ilo$¢ zadan)

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, Ze:

Zapoznalismy sie ze specyfikacjq warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i Zamawiajacy nie
poniesie zadnych dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamdwienia.

Oferowane przez nas wyroby spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkéw zaméwienia oraz
posiadajg atesty, zezwolenia, $wiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie, ktorych moga by¢ wprowadzone do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia w
RP.

Wszystkie oferowane wyroby medyczne posiadajg — odpowiednio do ich klasy — aktualne certyfikaty
jednostki notyfikowanej ilub deklaracje zgodnosci i wpisy do rejestru wyrobéw medycznych.
Zobowigzujemy sie dostarczyé Zamawiajacemu dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 3 i 4 na jego
wezwanie.

Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe na
warunkach okre$lonych w specyfikacji warunkéw zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastgpujgcym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych
czesci zambwienia:



mailto:m.lisek@oss.com.pl

(nalezy wskazac czeSci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile sq znane ).

9) Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzic do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego ........cccceeeervrvrvrerenen. oraz warto$¢ tego towaru lub
ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .............ceeenee.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybér oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszeqo obowigzku podatkowego).

10) Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisoéw art. 104-106 ustawy z dnia 02. 07. 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej (tekst jedn. - Dz. U. z 2015 r., poz. 584, z p6zn. zm.) jestem:

. tciobi
b) matym przedsiebiorcq
\&rodni ‘obi

b s iobi
(zaznaczy¢ wtasciwe)

11) Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

12) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.2
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Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
Zgodnie ze spisem tresci

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 Jezeli w ramach oferty nie s przedstawiane dane osobowe inne niz bezposrednio dotyczace wykonawcy lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, prosze skresli¢ zapis pkt 8.



Zalacznik nr 4

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ DOTYCZACE
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania na: dostawe materiatéw opatrunkowych, bielizny operacyjnej, obtozen
oraz pieluchomajtek dla szpitala w Pleszewie. " Znak sprawy Te 2300-22/2022

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

0SS sp. z 0.0., ul. Siennicka 25, 80-758 Gdansk, 9570902721, 0000228359

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej, mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélinodostepnych baz danych, w
szczegolnosci rejestrow publicznych, pod nastepujacym adresem (strona internetowa)

Ekrs.ms.gov.pl

reprezentowanego przez:
Maciej Lisek specjalista ds. zamowien publicznych, petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

a) pedlega/ nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo
zamdwien publicznych,

b) pediegal nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peilng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji

*niepotrzebne skresli¢
**dotyczy sytuacji gdy wykonawca podlega wyuczeniu z postepowania.



Zatgcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835) oraz
art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014)

0SS sp. z 0.0., ul. Siennicka 25, 80-758 Gdansk
(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
przez Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0. pn. ,Dostawa materiatow
opatrunkowych, bielizny operacyjnej, obtozen oraz pieluchomajtek dla szpitala w Pleszewie”.

prowadzonego z zastosowaniem procedury” (Nr postepowania: Te2300-22/2022)

podlega / nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

podlega / nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady
(UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkdéw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktoérego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:

UWAGA: wypeic¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgacego podmiotem udostepniajgcym
zasoby), na ktorego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia. W przypadku wigcej niz jednego
podwykonawcy, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada
ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego
przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zachodza / nie zachodza* podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
przewidziane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamoéwienia:



UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia.
W przypadku wigcej niz jednego dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia,
nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktdrego przypada
ponad 10% warto$ci zamdwienia:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zachodza / nie zachodza® podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia
przewidziane w art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
$rodkdéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

* niepotrzebne skreslic
Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Uwaga:

W przypadku ztozenia oferty przez podmioty wystepujgce wspélnie, wymagane oswiadczenie winno byé
zlozone przez kazdy podmiot.

Dokument powinien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy




Formularz cenowy - zadanie nr 15

Rozmiar Wielkos¢ llos¢ Cena
. llo$¢ na | Producent i nr | Nazwa handlowa oferowanych | oferowanych | . VAT )
Lp Asortyment Rozmiar oferowanego X .| jednostko Wartosé brutto
rok (szt.) | katalogowy produktu opakowan opakowan %
wyrobu wa netto
handlowych | handlowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Samoprzylepny opatrunek hydrokoloidowy |15 . v15cm| 300 Coloplast, Comfeel Plus 15x15 1 300,00 20,70 | 8% 6 706,80 zt
1|(sterylny) 331150
Samoprzylepny opatrunek hydrokoloidowy Coloplast, 0
2|(sterylny) 20cm x 20 cm 140 331200 Comfeel Plus 20x20 1 140,00 29,90 8% 4 520,88 zt
Samoprzylepny opatrunek hydrokoloidowy | 16.y 1gcm| 1200 | COOPIESL | oorteel plus 10x10 1 120000 | 14,20 | 8% | 1840320z
3|(sterylny) 331100
Samoprzylepny opatrunek hydrokoloidowy |2 - 7.5 €M x5 1 Coloplast, Comfeel Plus 9
4| steryiny) 75 cm 250 335300 Transparent 5x7 1 250,00 10,65 8% 2 875,50 zt
Wartos¢ razem 32 506,38 zt

W kolumnie 7 Wykonawca podaje rozmiar oferowanego wyrobu. Dopuszcza si¢ odchylenie od rozmiaru wymienionego w kol. 3 0 +/- 10%

W kolumnie 8 Wykonawca podaje wielko$¢é oferowanego opakowania. Za opakowanie handlowe Zamawiajgcy rozumie najmniejsze opakowanie, jakie mozna zamoéwi¢. Opakowanie to bedzie
podstawg do skladania zamoéwien oraz dokonywania rozliczen miedzy stronami (do wystawiania faktury)

W kolumnie 9 Wykonawca podaje ilos¢ oferowanych opakowan koniecznych do wykonania zaméwienia. Wielkos$¢ tg nalezy zaokragli¢ do drugiego miejsca po przecinku.

W kolumnie 10 Wykonawca podaje cene jednostkowa netto oferowanego opakowania (wymienionego w kol. 8)
Wartos$¢ brutto (kolumna 12) = kolumna nr 9 x kolumna nr 10+ ... % VAT
Warto$¢ razem = suma wszystkich pozycji brutto (Cena oferty)




Formularz cenowy - zadanie nr 72

. . Wielkosc¢ llos¢
o Producenti| Nazwa Rozmiar Cena
. llos¢ na oferowanych | oferowanych |. VAT o
Lp Asortyment* Rozmiar rok (szt.) nr handlowa | oferowanego apakowart opakowar jednostkow % Wartos¢ brutto
katalogowy | produktu wyrobu handlowych | handlowych a netto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Opatrunek z pianki poliuretanowej z
dodatkiem karboksymetylocelulozy, regulujgcy
wilgotno$¢ rany. Nieprzywierajgcy do rany, L
miekki, elastyczny, dopasowwuijacy sie do 300 C%Z‘i'ggt' B}fgﬁg‘gk‘/g“ 10x10 1 300,00 10,87 | 8% | 352188z
ksztattu ciata , Wodoodporna warstwa
zewnetrzna wykonana z potprzepuszczalnej
btony poliuretanowej, hypoalergiczny , jatowy , [10cm x

1]aplikacja opatrunku do 7 dni , 10cm
Opatrunek z pianki poliuretanowej z
dodatkiem karboksymetylocelulozy, regulujgcy Coloplast, |Biatain Non
wilgotnos¢ rany. Nieprzywierajacy do rany, 150 334130 ' Adhesive 15x15 1 150,00 23,45 8% 3798,90 zt
miekki, elastyczny, dopasowwujgcy sie do
ksztattu ciata , Wodoodporna warstwa
zewnetrzna wykonana z potprzepuszczalnej
btony poliuretanowej, hypoalergiczny , jatowy , [15cm x
2|aplikacja opatrunku do 7 dni, 15cm
Wartos$¢ razem 7 320,78 zt

W kolumnie 8 Wykonawca podaje wielko$¢ oferowanego opakowania. Opakowanie nie moze by¢ wieksze niz wskazane w. kol. 2. Za opakowanie handlowe Zamawiajacy rozumie
najmniejsze opakowanie, jakie mozna zamoéwic. Opakowanie to bedzie podstawg do sktadania zamowien oraz dokonywania rozliczen migedzy stronami (do wystawiania faktury)

W kolumnie 9 Wykonawca podaje ilo$¢ oferowanych opakowan koniecznych do wykonania zamowienia. Wielkos¢ tg nalezy zaokragli¢ do drugiego miejsca po przecinku.

W kolumnie 10 Wykonawca podaje cene jednostkowg netto oferowanego opakowania (wymienionego w kol. 8)

Wartos$¢ brutto (kolumna 12) = kolumna nr 9 x kolumna nr 10+ ... % VAT
Wartosé razem = suma wszystkich pozycji brutto (Cena oferty)

karta produktu lub dokument potwierdzajgcy spetnienie warunkéw zawartych w SIWZ

ISO 11948-1/Rothwell




Comfeel” Plus

Comfeel Plus to potprzepuszczalny opatrunek hydrokoloidowy z alginianem wapnia.

. zapewnia ochrone rany***’
. umozliwia monitorowanie stanu rany**?
. zaprojektowany z myslq o wygodzie uzytkownika'”* o

Wskazania

Opatrunek Comfeel Plus moze by¢ stosowany jako opatrunek pierwotny lub jako
opatrunek wtérny. Do stosowania na czyste rany powierzchniowe, czeciowo zagojone
oparzenia, migjsca po pobraniu tkanki do przeszczepGw, rany pooperacyjne i otarcia

naskorka.

Sposéb aplikacji

Nalezy wykorzystac 3-czesciowy system folii utatwiagjgcych aseptyczna aplikacje.
Najpierw usungc wierzchnig folie ochronng. Nastepnie lepkq strong umiescic opatrunek
na ranie i usunac turkusowe folie pomocnicze.

Zmiana opatrunku

Podczas wehtaniania wysieku na powierzchni rany formuje sie biatawy zel. Kiedy wypetni
on goérng czes¢ opatrunkuy, Comfeel zmieni swdj kolor na marmurkowy lub biaty. Wtedy
powinna nastgpic zmiana opatrunku. Moze pozostac na ranie do 7 dni lub w zaleznosci
od iloéci wysieku.

|
) | ddd e
nurner refundacj ilosc s2tuk

e rozmiar {cm) katalogowy w opakowaniu
10x 10 331 100 16
Comfeel Plus 1515 331150 5
| Opatrunek hydrokoloidowy 20%20 331 200 5
4x6 331460 30
NIE 3

Comfeet Plus Sacral
Gpatrunek hydrokoleidowy 17 x 17 332 850 5
na czesé krzvrowg

Comfeel Plus Contour
Konturowy opatrunek 6x8 332 800 5
hydrokoloidowy
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Comfeel’ Plus Transparent

Comfeel Plus Transparent to cienki i elastyczny, potprzepuszczalny opatrunek
hydrokoloidowy.

. zapewnia ochrone rany*?
. umozliwia monitorowanie stanu rany*?
. zaprojektowany z my$lq o wygodzie uzytkownikat? %%

Wskazania

Opatrunek Comfeel Plus Transparent moze byc stosowany jako opatrunek pierwotny
{ub jako opatrunek wtorny. Do stosowania na czyste rany powierzchniowe, czesciowo
zagojone oparzenia, miejsca po pobraniu tkanki do przeszczepow, rany pooperacyjne
i otarcia naskorka.

Sposob aplikaci

Nalezy wykorzysta¢ 3-czesciowy system folii utatwiajgcych aseptyczng aplikacje.
Najpierw usung¢ wierzchniq folie ochronng. Nastepnie lepka strong umiescic opatrunek
na ranie i usung¢ turkusowe folie pomocnicze.

Zmiana opatrunku
Comfeel moze by¢ utrzymywany na ranie do 7 dni w zaleznosci od indywidualnego
stanu rany i poziomu wysigku.

| 1 : numer o flos¢ sztuk
inuz» a } rozmiar {€m) \ Latalogowy refundacja l{ W opakowaniu
............ b A e
l l\ 5x7 | 335 300 } l 10
i | 1oxi0 | 33330 t i 10
| Comfeel Plus Transparent [ : | Ji=
| Przezroczysty opatrunei ! 9x14 | 335380 ll NIE | 10
l hydrokoloidowy | R - g | -
| | 15%x15 | 335380 J i 5
& & | s o= - e
i | 235470 \ | 10

[N U ———————————
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Biatain®’ Non-Adhesive i3

Biatain Non-Adhesive to migkka pianka poliuretanowa do stosowania na rany otoczone
nawet bardzo wrazliwg skorq. Efektywnie pochtania wysiek i blokuje go wewnqtrz swojej
struktury, utrzymujgc optymalnie wilgotne $rodowisko leczenia rany.

- dopasowanie do tozyska rany
- pionowe wchtanianie
. magazynowanie wysigku

Wskazania

Biatain Non-Adhesive jest wskazany w szerokim zakresie leczenia ran. Obejmujg one rany
ostre, takie jak miejsca pobrania, rany pooperacyjne i rany pourazowe oraz rany
przewlekte, takie jak owrzodzenia podudzi, owrzodzenia odlezynowe. Nadaje sie

do stosowania w potqczeniu z kompresjoterapig.

Sposob aplikacii

Nieprzylepny opatrunek piankowy Biatain wigkszy 0 ok. 1-2 cm od brzegow rany (zaktadka
wielkoéci 1 centymetra jest wystarczajgca w przypadku matych opatrunkow) natozyc
czystq (niezadrukowang) strong Na rang i zamocowad np. bandazem.

Zmiana opatrunku
W zaleznosei od iloéci wysieku, stanu opatrunku i rodzaju rany opatrunki Biatain mogaq
pozosta¢ na ranie maksymalnie do 7 dni.

rozmiar rozmiar wiktadu numer ) ftos¢ sztuk
pazwd {cm} chionnego (cm) | kotalogowy refundacja w opakowaniu
Biatain Non Adhesive 10x 10 10% 10 334 100 10
Opatrunek piankowy, TAK A ——
nieprzviepny 15x 15 t 15x15 334130 5
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