
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY – Załącznik nr 2 do Siwz 
 I.   WYKONAWCA

   Nazwa i siedziba    

   ...................................................................................................................................................................
      Tel. fax........................................................................   e-mail ………………………………………….
      NIP .........................................          REGON …………………………………………………………...

I. II.   Oferujemy  wykonanie  usługi wg następujących cen: 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Prognozowana ilość sztuk w okresie 24 miesięcy
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto w PLN za1 szt. 
	Wartość netto w PLN         za1 kg.
	Wartość brutto w PLN (przy stawce podatku VAT obowiązującej w dniu składania ofert)

	1
	Bluza lekarska
	300
	
	 
	x
	 

	2
	Fartuchy lekarskie
	14000
	
	 
	x
	 

	3
	Spodnie lekarskie
	60
	
	 
	x
	 

	4
	Spódnice
	30
	
	 
	x
	 

	5
	Sukienka lekarska
	20
	
	 
	x
	 

	6
	Rękawice kuchenne
	20
	
	x
	
	x

	7
	Czepek lekarski
	20
	
	x
	
	x

	 8
	Bluza piżamowa
	60
	
	x
	
	x

	9
	Kaftanik
	90
	
	x
	
	x

	10
	Śpiochy
	20
	
	x
	
	x

	11
	Koszula
	20
	
	x
	
	x

	12
	Chusta mała - kompres
	400
	
	x
	
	x

	13
	Podkład
	300
	
	x
	
	x

	14
	Koc
	20
	
	x
	
	x

	15
	Kocyk dziecięcy
	20
	
	x
	
	x

	16
	Parawan
	40
	
	x
	
	x

	17
	Pieluchy
	280
	
	x
	
	x

	18
	Podkład szpitalny
	220
	
	x
	
	x

	19
	Serweta operacyjna 
	700
	
	x
	
	x

	20
	Prześcieradło bawełna /140x200/
	5000
	
	x
	
	x

	21
	Poszewka na poduszkę bawełna / 80x70/
	5000
	
	x
	
	x

	22
	Poszwa na kołdrę bawełna /160x200/
	5000
	
	x
	
	x

	23
	Ręcznik /50x100 /
	1400
	
	x
	
	x

	24
	Zasłony 
	50
	
	x
	
	x

	25
	Ściereczka
	4000
	
	x
	
	x

	26
	Serwetka
	200
	
	x
	
	x

	27
	Pokrowce
	40
	
	x
	
	x

	28
	Obrusy
	50
	
	x
	
	x

	29
	Firany
	20
	
	x
	
	x

	30
	Bieżnik
	20
	
	x
	
	x

	31
	Kotary (story)
	20
	
	x
	
	x

	32
	Poduszka bawełna wypełniona silikon /80x70 /
	 100
	
	x
	
	x

	33
	Kołdra bawełna wypełniona kulka silikonowa /160x200
	100
	
	x
	
	x

	34
	Szacunkowa ilość asortymentu wymieniona w pozycji od 6-34 w kg
	9000

  
	
	x
	
	 


	Całkowita wartość poz. 1-34  na okres 24 miesięcy


	Netto
	Brutto


-------------------------------------------------


                     -------------------------------------

            /podpis Wykonawcy/




                         / data /


