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	Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu …………………………………….                                                                                                                 
	 E-mail  ……………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	


	
	
	

	Cennik - wykaz asortymentowy - załącznik nr 2 

	
	
	
	
	
	
	
	

	W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dostawę środków ochrony osobistej dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
	

	w Bielsku-Białej oferujemy wykonanie całości zamówienia za:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość brutto: ………………..………………………………………….. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	wg poniższego zestawienia:

	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn.
	Liczba
	Cena jednostkowa
	Wartość brutto

	 
	 
	miary
	sztuk/
	brutto
	 

	 
	 
	 
	 
	opakowań/
	 
	(poz. 4 x 5)

	 
	 
	 
	 
	kompl.
	 
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kombinezon ochronny z kapturem 
	szt.
	354
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	2
	Maseczki jednorazowe, ochronne
	szt.
	    47 260
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Rękawice lateksowa - rozmiar S
	Op.
	31
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	4
	Rękawice lateksowe - rozmiar M
	Op.
	235
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	5
	Rękawice lateksowe - rozmiar L
	Op.
	38
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	6
	Rękawice winylowe - rozmiar M
	Op.
	2
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	7
	Rękawice nitrylowe, czarne -  rozmiar S
	Op.
	22
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	8
	Rękawice nitrylowe, czarne-  rozmiar M
	 
	Op.
	27
	

 
	 

	9
	Rękawice nitrylowe, czarne  - rozmiar L
	Op.
	       62
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	10
	Rękawice nitrylowe, czarne - rozmiar XL
	Op.
	30
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	11
	Rękawice  gospodarcze, gumowe- S
	para
	4
	 
	
 

	
	
	
	
	
	

	12
	Rękawice gospodarcze, gumowe -   M
	para
	4
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	 

	
	

	





…………………………………………………………………………….
	
	
	                         …………………………………………………………………………

	                         Miejscowość i data
	
	
	                         Podpis wykonawcy



