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   Nazwa i adres dostawcy






          miejscowość i data
Oferta na dostawę rękawic jednorazowych diagnostycznych
	Lp.
	Określenie artykułu
	Ilość

( opak. 100 szt.)
	Cena

jedn. netto za opak.


	Wartość

netto
	Cena

jedn. brutto za opak.


	Wartość brutto

	1. 
	Rękawice jednorazowe diagnostyczne

nitrylowe bezpudrowe

rozmiar S, M, L  a 100 szt.  
	1700 op.


	
	
	
	

	2. 
	Rękawice jednorazowe diagnostyczne

winylowe bezpudrowe

rozmiar S, M, L  a 100 szt.  
	150 op.


	
	
	
	

	
	Razem

	
	Razem
	


Słownie razem wartość zamówienia w zł brutto .......................................................................

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

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







Dostawca lub upoważnieni przedstawiciele dostawcy


