Załącznik 
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


        Data .....................

FORMULARZ CENOWY
Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:


ZADANIE NR 6

	Lp.
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA

Nazwa producenta
	Jm.
	Ilość
	Cena jedn. bez VAT
	Wartość

Netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto

	1.
	Lysoformin 3000 a’1 L

(lub równoważne)
	  L
	800
	
	
	
	

	2.
	Perform saszetki a’40g

(lub  równoważne)
	Szt
	2000
	
	
	
	

	3.
	Chloramina T a’ 1kg

 ( lub równoważne) 
	Kg
	200
	
	
	
	

	4.
	Esemtan a’ 1 L ( lub równoważne)
	L
	200
	
	
	
	

	5.
	Manopronto a’ 5 L

 (lub równoważne)
	L
	100
	
	
	
	

	6.
	Dodosept barwiony a’500 ml

( lub równoważne)
	Szt
	400
	
	
	
	

	7.
	Mikrozid – aerozol a’1 L

 ( lub równoważne)
	Szt
	10
	
	
	
	

	8.
	Cidex –solution 2% a’5 l

(lub równoważne)
	L
	55
	
	
	
	

	9.
	Cidezyme-a’5 l (lub równoważne)
	L
	20
	
	
	
	

	10
	Test biologiczny 

SPORAL  A

SPORAL  S
	Pakiet

pakiet
	15

12
	
	
	
	

	11.
	Ochraniacze PCV a’100
	Op
	50
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość poz. RAZEM należy przenieść do formularza ofertowego. 

____________________________



Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy


  

________________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy
