……………………………                                                                                              załącznik 1

/miejscowość , data/

Formularz cenowy: środki do  dezynfekcji
	Lp.
	Asortyment
	J. m
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka Vat 
	Wartość brutto

	1.
	Środek do dezynfekcji INCIDIN LIQUID SPRAY 650 ml ze spryskiwaczem
	  szt.
	120
	
	
	
	

	
	Środek do dezynfekcji INCIDIN LIQUID SPRAY 5l
	szt.
	20
	
	
	
	

	2.
	DEKASEPTOL – Gel 1l preparat do mycia i dezynfekcji np.: ssaków, 
	  szt.
	4
	
	
	
	

	3.
	INCIDYN OXY 6L środek do mycia i dezynfekcji dużych powierzchni
	  szt..
	10
	
	
	
	

	4
	MEDICARINE Środek do dezynfekcji 300 tab.
	op.
	2
	
	
	
	

	5
	ACTICHLOR 150 tab.
	op.
	2
	
	
	
	

	6
	SKINMAN Soft Protect środek do higieny rąk 1l
	szt.
	150
	
	
	
	

	
	SKINMAN Soft Protect środek do higieny rąk 5l
	szt.
	10
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	                  Razem wartość oferty :
	
	
	
	
	
	


Cena /netto/:………………słownie :……………………………….…...zł……………..groszy
Kwota podatku VAT:…… słownie :…………………………………. .zł……………..groszy

Cena /brutto/: …………… słownie : ………………………………..… zł……………..groszy

………………….dnia ………………2018 r.                                 ……………………………………………

(podpis osoby uprawnionej do                   reprezentowania Wykonawcy)

