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Załącznik nr 1 do Umowy
              (Nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ RZECZOWO-CENOWY

Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Postać
	Ilość       w sztukach


	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto

(kol. 4x5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Rękawice nitrylowe
	„S”
	11 000
	
	
	
	

	2
	Rękawice nitrylowe
	„M”
	34 000
	
	
	
	

	3
	Rękawice nitrylowe
	„L”
	107 000
	
	
	
	

	4
	Rękawice nitrylowe
	„XL”
	94 000
	
	
	
	

	5
	Rękawice foliowe
	„L”
	700
	
	
	
	

	6
	Rękawice sterylne
	7
	100
	
	
	
	

	7
	Rękawice sterylne
	7,5
	150
	
	
	
	

	8
	Rękawice sterylne
	8
	150
	
	
	
	

	9
	Rękawice sterylne
	8,5
	150
	
	
	
	

	10
	Rękawice sterylne
	9
	100
	
	
	
	

	11
	Rękawice nitrylowe Be Free
	„S”
	1500
	
	
	
	

	12
	Rękawice nitrylowe Be Free
	„M”
	1500
	
	
	
	

	13
	Rękawice nitrylowe Be Free
	„L”
	1500
	
	
	
	

	14
	Rękawice nitrylowe Be Free
	„XL”
	1500
	
	
	
	

	15
	Rękawice nitrylowe  High Risk
	„S”
	1500
	
	
	
	

	16
	Rękawice nitrylowe High Risk
	„M”
	1500
	
	
	
	

	17
	Rękawice nitrylowe High Risk
	„L”
	1500
	
	
	
	

	18
	Rękawice nitrylowe High Risk
	„XL”
	1500
	
	
	
	

	.........
	Ogółem
	………………….
	………….
	………………..
	
	…………….
	


Uwaga:

Ceny jednostkowe należy określić z dokładnością do czterech miejsc po przecinku.














................................................














  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

................................................, dnia ................................ 2023r.

                   (miejscowość)
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