Załącznik nr 2

Nazwa Wykonawcy……………………………………….                                             NIP……………………………………………….

Adres Wykonawcy………………………………………..                                             REGON……………………………………………

Miejscowość………………………………………………

                 F O R M U L A R Z      A S O R T Y M  E N T O W O -  C E N O W Y-pojemniki na odpady medyczne i  środki dezynfekcyjne
	L.p.
	ASORTYMENT
	Gram/

Poj./

/Szt.
	J.m.
	Ilość
	Nazwa 
	Cena netto

za jednostkę
	Wartość VAT
	Wartość brutto 

(wartość netto+wartość VAT)

	1. 
	Pojemnik na odpady medyczne 1L
	
	szt. 
	1 
	
	
	
	

	2. 
	Pojemnik na odpady medyczne 2L
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	3. 
	Pojemnik na odpady medyczne 5L
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	4. 
	Pojemnik na odpady medyczne (typu BENE BOX)   4L
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5. 
	Worki czerwone na odpady
 Medyczne 60l LDPE, 
z certyfikatem PZH
	10 szt
	op
	1
	
	
	
	

	6. 
	Worki czerwone na odpady
 Medyczne 120l LDPE, 
z certyfikatem PZH
	10 szt
	op
	1
	
	
	
	

	7. 
	Preparat dezynfekcyjny „Spitaderm” 
	500ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	8. 
	Preparat dezynfekcyjny „Incidin” spray 
	650ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	9. 
	Preparat dezynfekcyjny „Skinsept” 
	350 ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	10. 
	Preparat dezynfekcyjny „Esept” 
	125 ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	11. 
	Preparat dezynfekcyjny „Javel” 
	5 l
	szt. 
	1
	
	
	
	

	12. 
	Preparat dezynfekcyjny „Incidin” 

	5 l
	szt. 
	1
	
	
	
	

	13. 
	Bioseptol AMF do powierzchni (dezynfekcja małych powierzchni)
	     600 ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	14. 
	Bioseptol 80 chirurgiczna dezynfekcja rąk 
	500 ml
	szt. 
	1
	
	
	
	

	15. 
	MEDICARINE preparat w tabletkach o działaniu dezynfekcyjnym 
	300 tb
	Op.
	1
	
	
	
	

	RAZEM



W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje produkty równoważne, zobowiązany jest podać nazwę oferowanego produktu w Formularzu asortymentowo-cenowym.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze żadnej nazwy produktu Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował produkt o nazwie wskazanej przez Zamawiającego.

Zamawiający wymaga, aby wszystkie pozycje tabeli były wypełnione, w przeciwnym przypadku oferta zostanie odrzucona.

Ceny jednostkowe należy podać do dwóch miejsc po przecinku

Wartość z pozycji   RAZEM należy przenieść do formularza  ofertowego.

……………………………………………………………………………..

/ imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

……………………………………………………………………………..

/ czytelnie podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

