Załącznik A
Formularz cenowy
	 
	Nazwa artykułu 
	j.m.
	Szacowana ilość 
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Mediclean 110 Flor koncentrat
	5 Litrów
	12
	
	
	
	
	

	2
	Mediclean 420 Scrup
	5 litrów
	12
	
	
	
	
	

	3
	Mediclean 220 Glass
	5 litrów
	1
	
	
	
	
	

	4
	Mediclean 540 Dishes
	10 litrów
	2
	
	
	
	
	

	5
	Mediclean 550 Dishes
	5 litrów
	2
	
	
	
	
	

	6
	Mediclean 560 Dezi Clean
	5 litrów
	2
	
	
	
	
	

	7
	Mediclean 570 All
	5 litrów
	2
	
	
	
	
	

	8
	Mediclean 530 Grill
	5 litrów
	1
	
	
	
	
	

	9
	Mediclean 310 Sanit
	5 litrów
	2
	
	
	
	
	

	10
	Mediclean 210 Surface
	5 litrów
	2
	
	
	
	
	

	11
	Mediclean 240 Steel
	500 ml
	8
	
	
	
	
	

	12
	Mediclean 142 Poli Clean
	5 litów
	8
	
	
	
	
	

	13
	Mediclean 121 Striper
	5 litów
	2
	
	
	
	
	

	14
	Mediclean 520 Sanit Cream
	700 ml
	10
	
	
	
	
	

	15
	Mediclean 320 WC
	750 ml
	10
	
	
	
	
	

	16
	Proszek do prania CLOVIN II Septon
	15 kg
	4
	
	
	
	
	

	
	Razem 
	……………
	………………….
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