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FORMULARZ SPECYFIKACJI ASORTYMENTOWO – CENOWEJ

L.p
NAZWA

Ilość
szt

Cena
jedn.
netto

Cena
jedn.

brutto

Wartość
netto

Podatek VAT
%  /  zł.

Wartość
brutto

Nazwa
Producenta
Kod REF

1 Pojemniki na materiał skażony
10 litrowe plastikowe x 1szt

6500

2 Pojemniki na materiał skażony
5 litrowe plastikowe x 1 szt

3000

3 Pojemniki na materiał skażony
2 litrowe plastikowe x 1 szt

3500

4 Pojemniki na materiał skażony
1 litrowe plastikowe x 1 szt

100

5 Pojemniki na materiał skażony
0,7 litrowe  ( kształt 
prostopadłościanu ułatwiający 
umieszczenie w torbie 
pielęgniarskiej) x 1 szt

500

6 Pojemnik na odpady medyczne 
1,5l, wys. 135mm, szer. 240mm, 
śr. otworu 145mm, szer. 
przekątnej 238mm, dopuszczamy 
5% rozbieżność podanych 
wymiarów. Pojemnik musi 
pasować do otworu w tacach 
podręcznych będących na 
wyposażeniu oddziałów.

500

Razem

Podpis osoby/osób uprawnionych


