Znak  postępowania:  DTA.3331.4.2022
Załącznik Nr 2/1 do SWZ
Formularz cenowy – Jednorazowe rękawice diagnostyczno-lecznicze niesterylne  (Część 1) 


	
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa (podać)
	Opakowanie
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa opakowania netto PLN
	Stawka         VAT %
	Wartość netto PLN 
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	JEDNORAZOWE RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE  NIESTERYLNE
	

	
	Niejałowa, bezpudrowa rękawica diagnostyczna i ochronna, do jednorazowego użytku.
Kształt  uniwersalny, rękawice pasujące na obie dłonie. Równomiernie rolowany brzeg. Rozmiar: S,M,L
[bookmark: _GoBack]Opakowanie: 100 szt., oznaczone znakiem CE
Klasyfikacja:
Klasa I Wyrób medyczny (Rozporządzenie  2017/745). Zgodność z normami: EN 455-1, EN 455-2, EN-455-3, EN 455-4, EN 1041, EN ISO 15223
Kategoria III Środek ochrony indywidualnej (Rozporządzenie 2016/425). Zgodność z normami: EN ISO 374-1 (typ B), EN 374-2, EN 374-4, EN ISO 374-5, EN 16523-1, EN 420
Przenikanie wirusów ASTM  F1671 i ISO 16604
Przenikanie cytostatyków ASTM D6978
Przenikanie substancji chemicznych EN 16523-1
Okres ważności – 3 lata
	
	100 szt.
	1000
	
	
	
	
	


	                                 Razem (cena oferty) 
	netto
	VAT
	brutto


	Uwaga! Przy sporządzaniu formularza cenowego należy podać wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku. Składając ofertę należy pamiętać 
o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. Podane ceny powinny uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Cena  netto słownie:                                                                                                              .
 
Podatek VAT słownie:                                                                                                                            .


CENA BRUTTO słownie:                                                                                                                        .



             ……………………………………………………………………                                                                         ………………………………………………………………………………………………..    
                       miejscowość, data                                                                                                                                                          czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
                                                                                                                                                                                    		 lub imienna pieczątka z parafką
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