Załącznik Nr 2 
FORMULARZ CENOWY

WYKONAWCA:
[bookmark: _GoBack]
Nazwa :…………………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu / faks:………………………………………………………………………………………………………………..
Nr Rejestru KRS / Ewidencji działalności gospodarczej:………………………....…………………………………………
Nr NIP:…………………………………………………………………………………………………………………………….
NR REGON :………………………………………………………………………………………………………………………

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w cenie:

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Cena w zł (brutto)

	1. 
	Półmaska ochronna FFP2
	szt.
	735
	

	2. 
	Maseczka wielorazowego użytku
Profilowana, bawełniana, czarna
	szt.
	155
	

	3. 
	Rękawiczki lateksowe bezpudrowe, rozm. S,
	op./100 szt.
	20
	

	4. 
	Rękawiczki lateksowe bezpudrowe, rozm. M
	op./100 szt.
	24
	

	5. 
	Rękawiczki lateksowe bezpudrowe, rozm. L, 
	op./100 szt.
	16
	

	6. 
	Rękawiczki lateksowe bezpudrowe, rozm. XL
	op./100 szt.
	4
	

	7. 
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe, rozm. S
	op./100 szt.
	78
	

	8. 
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe, rozm. M
	op./100 szt.
	105
	

	9. 
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe, rozm. L
	op./100 szt.
	47
	

	10. 
	Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe, rozm. XL
	op./100 szt.
	7
	

	11. 
	Rękawiczki gumowe wielokrotnego użytku, długie, gospodarcze rozm. M
	para
	45
	

	12. 
	Ręczniki papierowe ZZ, białe
Ilość listków w pakiecie – nie mniej niż 150
Ilość pakietów w kartonie – nie mniej niż 20
	karton
	119
	

	13. 
	Ścierki (czyściwo) bawełniane na rolce, białe
Jedna rolka do 100 m.
	szt.
	25
	

	14. 
	Płyn antybakteryjny do dezynfekcji rąk z dozownikiem
	op./500 ml
	90
	

	15. 
	Żel antybakteryjny do dezynfekcji rąk
	op./5 l
	95
	

	16. 
	Pianka do mycia rąk MEDISEPT – Velodes Soap Foam 
	op./1 l
	55
	

	17. 
	Płyn antybakteryjny do dezynfekcji powierzchni
	op./5 l
	30
	

	18. 
	Fartuch z fliseliny z długim rękawem rozm. S
	szt.
	10
	

	19. 
	Fartuch z fliseliny z długim rękawem rozm. M
	szt.
	15
	

	20. 
	Fartuch z fliseliny z długim rękawem rozm. XXL
	szt.
	15
	

	21. 
	Fartuch ochronny wodoodporny z długim rękawem, uniwersalny 
	szt.
	6
	

	22. 
	Kombinezon do izolatki (ochronny, jednorazowy)
Rozmiar uniwersalny 
	szt.
	12
	

	Razem
	



1. Oświadczamy, że środki ochrony indywidualnej posiadają obowiązujące certyfikaty i deklaracje zgodności. 
2. Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT. 


……………………….................................……………………
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)




......................................,dnia ...........................
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