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

	1.
	Środek do dezynfekcji VELOX TOP AF 1L  ZAPACH NEUTRALNY I GREJFRUTOWY (rej. medyczna i spożywcza)
	szt.
	100
	
	
	
	

	2.
	Środek do dezynfekcji VELOX TOP AF 5L  ZAPACH NEUTRALNY I GREJFRUTOWY (rej. medyczna i spożywcza)
	szt.
	10
	
	
	
	

	3.
	Koncentrat do mycia i dezynfekcji dużych powierzchni (rej. medyczna i spożywcza) 1L Quatrodes Extra
	szt.
	6
	
	
	
	

	4.
	Koncentrat do mycia i cezynfekcji dużych powierzchni (rej. medyczna i spożywcza) 5L Quatrodes Extra
	szt.
	10
	
	
	
	

	5.
	Quatrodes Unit NF 1L  do mycia i dezynfekcji ssaków
	szt.
	2
	
	
	
	

	6.
	Płyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk Velodes Soft 1l
	szt.
	150
	
	
	
	

	7.
	Płyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk Velodes Soft 5l
	szt.
	13
	
	
	
	

	8.
	Płyn do higienicznej dezynfekcji rąk  z pompką– płyn Velodes Soft 500ml
	szt.
	30
	
	
	
	

	9.
	Velox Wipes chusteczki do mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych, puszka
	szt.
	10
	
	
	
	

	10.
	Velox Wipes chusteczki do mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych, wkład
	szt.
	30
	
	
	
	

	11.
	Viruton Strong- koncentrat do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, 1l
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	
 Razem wartość oferty :
	
	
	
	
	
	







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


………………….dnia ………      r.  	                           …………………………………  
                                                                                                (podpis osoby uprawnionej do 
                                                                                                reprezentowania Wykonawcy)



