………………………….

(nazwa Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY DLA LOKALIZACJI:
1. Szpital Morski im. PCK w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1

2. Szpital Św. Wincentego a’Paulo w Gdyni, ul. Wójta Radtkego 1

3. Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku, ul. Smoluchowskiego 18

4. Szpital Specjalistyczny im. F.Ceynowy w Wejherowie, ul. dra A. Jagalskiego 10
	l.p.
	Asortyment
	J.m.
	Średnia ilość w m-cu
	Cena

jedn. netto

[zł]
	Wartość netto

za 1 m-c [zł]
	Wartość netto

za 36 m-cy [zł]
	Wartość Vat

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6=5x4
	7=6x36 m-cy
	8=7 x stawka Vat
	9= 7+8

	1.
	Poszwa biała 160/210
	szt.
	11 300
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka biała 70/80
	szt.
	14 950
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło białe 160/250
	szt.
	21 600
	
	
	
	
	

	4.
	Poduszka 70/80
	szt.
	2 050
	
	
	
	
	

	5.
	Koce 150/200
	szt.
	6 650
	
	
	
	
	

	6.
	Podkład 90/160
	szt.
	1 160
	
	
	
	
	

	7.
	Worki do bielizny 80/120
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	8.
	Spodnie operacyjne
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	9.
	Bluza operacyjna
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	10.
	Prześcieradło operacyjne
	szt.
	1 900
	
	
	
	
	

	11.
	Czepki operacyjne
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	12.
	Koc dla pacjenta Sali wybudzeń
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	13.
	Pozostały asortyment
	kg
	4 000
	
	
	
	
	

	14.
	Materace - dezynfekcja
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


D25M/251/N/31-60rj/20

