Postępowanie nr 11ŚOOspzoz2021 – Dostawa środków ochrony indywidualnej na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Mogilnie
FORMULARZ CENOWY (OPZ)
Nazwa wykonawcy		……………………………………………………………………………...….............
Adres wykonawcy        		…………………………………………………...……………………………......…….
Miejscowość			…………………………………………………………  Data ……………...…………

Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy
	Ilość szt/kpl
	Cena netto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Pakiet indywidualnej ochrony biologicznej – 
Indywidualny zestaw ochrony biologicznej pozwalający na pełne zabezpieczenie pracownika na czas wykonywania swoich obowiązków w kontakcie z potencjalnie chorobotwórczymi mikroorganizmami. W skład zestawu wchodzi:  Kompletny kombinezon ochronny z dodatkowymi wysokimi nakładkami na buty (EN 14126:2003)  ;Półmaska ochronna klasy FFP3 X 310 SV FFP3 NR D (PN-EN149+A1:2010); Panoramiczne okulary (ochronne umożliwiające jednoczesne noszenie szkieł korekcyjnych) EN 166:2002-04 ; 2 pary rękawiczek nitrylowych EN 420:2003+A1:2009 EN 421:2010 EN 374:2003 ; Worek na odpady medyczne; rozmiary M, L, XL, XXl, XXXL, XXXXL
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Termin ważności przedmiotu umowy wynosi ……… miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego
Wartości z pozycji OGÓŁEM (netto, VAT, brutto) należy przenieść do Formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania n.
1
Specyfikacja Warunków Zamówienia
