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[bookmark: _GoBack]Formularz cenowy: pieluchomajtki i inne przedmioty ortopedyczne

	Lp.
	Asortyment
	J.m.




	Ilość
	Cena jedn. netto do zapłaty przez DPS/szt
	Stawka podatku (VAT)%
	Wartość netto do zapłaty przez DPS
	Wartość podatku VAT do zapłaty przez DPS
	Wartość brutto do zapłaty przez DPS
	Cena jednostkowa brutto do zapłaty przez DPS
	Cena jednostkowa brutto (odpłatność DPS+ refundacja NFZ+ odpłatność ponad limit)
	Cena brutto do zapłaty przez Mieszkańca
za 1 sztukę

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=DxE
	H=GxF
	I=G+H
	J=I/D
	K
	L

	1.
	Super Seni Extra Large (XL)

	szt.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Super Seni Large
	szt.
	11580
		
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Super Seni Medium
	szt.
	2040
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Super Seni Plus Large         
	szt.
	4920
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Super Seni Plus Extra Large (XL)
	szt.
	960
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Seni Active Normal Large
	szt.
	1680
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Seni Active Classic XL
	szt. 
	960
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Seni Active Normal Medium
	szt.
	1620
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Seni Active Normal Extra Large (XL)
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Seni Lady Extra Plus
	szt.
	2160
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Seni Lady Plus

	szt.
	1428
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Podkłady Seni Soft Super 60x90
	szt. 
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cewnik Foley’a  (Nr 18,16 i 20) silikonowany 2-drożny z balonem.
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Seni Care pianka 500 ml
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Seni Care chusteczki nasączane 80 sztuk
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Razem
	
	
	
	
	
	





Łączna wartość zamówienia brutto – do zapłaty przez Dom Pomocy Społecznej „Kalina -  ......................................................................................................................................................................................................................zł.
Słownie: .......................................................................................................................................................................................... 00/100zł.

															........................................................
															             ( pieczęć i podpis)



