Załącznik nr 2.2 do SWZ nr 11/DZiT/24
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 2 – dostawa preparatów do dezynfekcji
	Lp.
	Dokładny  opis  przedmiotu  zamówienia
	Grupa CPV
	Jednostka miary
	Ilość
	Nazwa oferowanego produktu, 
nazwa producenta
	Wartość brutto 
w PLN

	1. 
	Alkoholowy preparat dezynfekcyjny do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk i skóry, preparat  AHD 1000 w woreczkach o poj. 700 ml 

	33741300-9
	szt.
	50 
	Nazwa produktu:

Nazwa producenta:

Pojemność opakowania:


	


Razem wartość brutto (cena) wynosi: …………………………………………. zł 

słownie złotych: …………………………………………………………………………

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu. 
UWAGA! Zamawiający nie dopuszcza składania ofert równoważnych do poz. 1 ponieważ posiada dozowniki do wymienionego preparatu w woreczkach.
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