
CZĘŚĆ IV - ŚRODKI MEDYCZNE                                                                                                                                  Załącznik 3A do umowy 

L.p.
Nazwa produktu oferowanego 

przez wykonawcę
J.m

Przewidywana 

ilość

Cena jedn. 

brutto

Łączna wartość 

brutto kolumna 5x6

1. 3. 4. 5. 6. 7.

…………………dnia………………….                                 …………………………………………………….……………..

                                                (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

1) Miejsca dostaw:

A - Dom Pomocy Społecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecińskiej przy ul. Romera 21-29 w Szczecinie 71-246;

2.

Łączna kwota brutto oferty:

1.

Preparat do odkażania rąk typu Skinmann Soft, Purell lub 

równoważny (preparat do higienicznego i chirurgicznego 

odkażania rąk, działanie bakteriobójcze, prątkobójcze, 

grzybobójcze oraz wirusobójcze). Opakowanie 1 L

litr 300

FORMULARZ ZESTAWIENIA CENOWEGO

Asortyment


