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Wykonawca: ......................................                   Samodzielny Publiczny Zespół         

                       ......................................                             Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach 
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                        tel.:/fax: (48) 679 52 00/ (48) 679 59 30 

     PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

Zadanie nr 4 -  Powłoki akrylowe 

L. p. Przedmiot zamówienia Producent J. m. Ilość 
Cena jedn. netto 

zł, gr.*/ 

Wartość  netto 

zł, gr. 

VAT 

% 

Wartość  brutto              

zł, gr. 

1. Środek do gruntownego zabezpieczania wykładzin PCV 

odporny na działanie środków dezynfekcyjnych,  odporny 

na wodę i ślady po obuwiu. Zawierający polimery 

polietylenowe, substancje zapachowe i pielęgnujące. pH 

8,3, kolor mleczno-biały, posiada atest PZH 

 

op./ 

5 litrów 
110 

    

2. Środek do gruntownego zabezpieczania wykładzin 

rozpraszających ładunki elektryczne. Zawierający 

polimery, substancje zapachowe i pielęgnujące. pH 8,4, 

kolor mleczno-biały spełnia dyrektywę 648/2004/WE oraz 

normę DIN EN 1815 

 

op./ 

5 litrów 
26 

    

3. Uniwersalny środek do gruntownego czyszczenia podłóg 

oraz usuwania starych powłok akrylowych zapewniający 

szybkie rozpuszczanie i emulgowanie brudu. 

Niskopieniący. Zawierający 5-10% tluszczowego alkoholu 

etoksylowanego oraz 1-2% alkiloeterosiarczanow. pH 9,7 

opakowanie5L, stężenie robocze 1:3 posiada atest PZH. 

 

op./ 5 litrów 46 

    

RAZEM  X  

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty ponoszone przez Zamawiającego 
 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 4, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …................................................................................................................... zł 
/słownie zł: …................................................................................................................................................................................................................ .........................  /. 
 
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 4, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem.....................................................................................zł. 
/słownie zł: …............................................................................................................................................................................................................................................./. 
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