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ZAŁĄCZNIK NR 3
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
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SP ZOZ WSPRiTS w Płock (
2
)

	FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
 odzieży skażonej przeznaczonej do prania w okresie 12 miesiące.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 

	L.P.
	Odzież skażona przeznaczona do prania
	Oddział 
Płock
w roku
	Oddział Gostynin
w roku
	Oddział Sierpc
w roku
	RAZEM
12 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	VAT
%
	Cena
jednostkowa
brutto
	Wartość netto
(kolumna 9 lub 10
x kolumna 11)
	Wartość brutto
(kolumna 9 lub 10
x kolumna 12)

	
	
	szt.
	kg
	szt.
	kg
	szt.
	kg
	szt.
	kg
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.

	1. 
	Ubrania ochronne letnie w tym:
spodnie
bluza
	25
40
	
-
-
	80
50
	
-
-
	80
50
	-
-
-
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Ubrania ochronne zimowe w tym:
kurtka 
spodnie 
 polar
	40
15
10
	-
-
-
	25
25
25
	-
-
-
	20
30
30
	-
-
-
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Koce
	58
	-
	120
	-
	250
	-
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Worki na bieliznę
	
	-
	
	-
	60
	-
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Kaftan
	5
	-
	4
	-
	5
	-
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Plecak
	10
	-
	10
	-
	7
	-
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Koszulki Polo
	40
	-
	100
	-
	40
	-
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Płachta ratownicza  transportowa
	20
	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Koc termiczny
	20
	-
	30
	-
	5
	-
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Parawan
	X
	-
	
	-
	25
	-
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Pieluchy
	300
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Prześcieradła
	20
	-
	
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Mop
	85
	-
	20
	-
	40
	-
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Bluza warsztatowa
	192
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Spodnie warsztatowe
	192
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Koszula robocza
	192
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Podkoszulka
	192
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Fartuchy 
	4
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Pokrowce samochodowe
	7
	-
	X
	-
	X
	-
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Transport
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	Tak
	Tak
	
	
	
	
	

	Razem wartość netto w okresie 24 miesięcy
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	 Razem wartość brutto
	X
	X
	X
	X
	X
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