Załącznik nr 2.6 do SWZ nr 11/DZiT/24
FORMULARZ CENOWY 
Część 6 – dostawa środków odświeżających
	Lp.
	Dokładny  opis  przedmiotu  zamówienia
	Grupa CPV
	Jednostka miary
	Ilość
	Nazwa oferowanego produktu, 
nazwa producenta
	Wartość brutto 
w PLN

	1. 
	Zapas (wkłady zapachowe) do elektrycznego odświeżacza powietrza Ambi Pur lub równoważne:  kompatybilne z elektrycznym odświeżaczem Ambi Pur, w jednym opakowaniu 3 wkłady zapasowe o pojemności minimum 20 ml każdy, wystarczają na około 90 dni, posiadające 3 różne zapachy w jednym opakowaniu. Wkłady zapasowe z roku produkcji 2024 posiadające najdłuższy termin przydatności do użycia od daty dostarczenia do magazynu Zamawiającego.
	39811100-1
	op.
	500 
	Nazwa produktu:

Nazwa producenta:

Pojemność opakowania:


	

	2. 
	Odświeżacz powietrza w sprayu poj.   300 ml – 400 ml.  Odświeżacz rozprzestrzeniający przyjemny zapach we wszystkich pomieszczeniach , jednocześnie szybko  i skutecznie usuwający nieprzyjemne , brzydkie zapachy. Pozostawiający  intensywny i długotrwały aromat . W różnych wersjach zapachowych minimum 4 różnych zapachów. Odświeżacz z roku produkcji 2024 posiadająca najdłuższy termin przydatności do użycia od daty dostarczenia do magazynu Zamawiającego.
	39811100-1
	szt.
	700 
	Nazwa produktu:

Nazwa producenta:

Pojemność opakowania:


	

	3. 
	Ambi Pur electric odświeżacz 3 vol urządzenie﻿  ambi pur 3volution lub równoważny: – elektryczny odświeżacz powietrza  - odświeżacz powietrza z trzema uzupełniającymi się  wkładami zapachowymi, posiadający trzy wkłady zapachowe w środku , które zmieniają się co 45 minut, przedłużone działanie do około  90 dni przy minimalnym ustawieniu, pozostawiający świeże naturalne zapachy, pojemność minimum 20 ml,  Odświeżacz z roku produkcji 2024 posiadający najdłuższy termin przydatności do użycia od daty dostarczenia do magazynu Zamawiającego.
	39811100-1
	szt.
	400 
	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. 
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