                 





 Załącznik Nr 1

Formularz cenowy
	Lp.
	Nazwa

proponowanego

artykułu
	Ilość

sztuk
	Całkowita

cena

jednostkowa

brutto

bez

uwzględnienia

refundacji

w zł za szt.
	Cena jednostkowa

netto

do zapłaty

przez Zamawiającego

po uwzględnieniu  refundacji
	Wartość

brutto

do zapłaty

przez Zamawiającego

w zł


	A
	B
	C
	D
	E
	F



	1. 
	Pieluchomajtki  L

......................................


	Rozmiar L

2. 47.520
	
	
	

	3. 
	Pieluchomajtki M

.......................................


	Rozmiar M

4. 5.040
	
	
	

	5. 
	Wkładki higieniczne

.........................................


	6. 2.880
	
	
	

	7. 
	RAZEM


	

	

	
	


Słownie razem wartość zamówienia w zł brutto do zapłaty przez Zamawiającego .......................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                              



 


Podpis(y)


