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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (UMOWY)

zadanie Nr 13 – Preparaty do maszynowego mycia i dezynfekcji basenów, kaczek w płuczce Dezynfektor 422  S - 421/422 firmy GETINGE
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania/

J. m.
	Ilość opakowań
	Cena jedn. opakowania  netto

zł, gr,
	Wartość

netto

zł, gr.
	VAT

%
	Wartość

brutto                       zł, gr
	Nazwa proponowanego preparatu.

Producent 

	1
	Płynny środek neutralizujący na bazie kwasu cytrynowego, bez fosforanów i substancji powierzchniowo aktywnych, do stosowania w myjniach – dezynfektorach. Odpowiedni do wszystkich powierzchni odpornych na kwasy takich jak stal nierdzewna, ceramika, szkło oraz plastik. Wyrób medyczny ulegający biodegradacji.
	5 l
	5 
	
	
	
	
	

	2
	Łagodny detergent zasadowy do automatycznego mycia basenów, kaczek. Odpowiedni do użycia na powierzchniach odpornych na zasady jak stal nierdzewna, ceramika, szkło  oraz odpowiednie plastiki.
	5 l
	5 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X


*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 13, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …....................................................................................................... zł

/słownie zł: ….................................................................................................................................................................................................................................  /.

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 13, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem..............................................................................zł. 

/słownie zł: …..................................................................................................................................................................................................................................../.
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	    ............................
	         …..........................................................
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