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     PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 10 – Gąbki, ściereczki i golarki

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Producent
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł, gr.*/
	Wartość netto
zł, gr.
	VAT
%
	Wartość  brutto              zł, gr.

	1.
	Gąbka do mycia naczyń dobrze wchłaniająca wodę z jednym bokiem szorującym
	
	szt.
	[bookmark: _GoBack]1 800
	
	
	
	

	2.
	Ściereczka domowa, tradycyjna, do wycierania zlewów , wanien, blatów kafelków etc., dobrze wchłaniająca wodę.
	
	szt.
	3 000
	
	
	
	

	3.
	Golarki jednorazowego użytku. Golarka z 2 lub 3 chromowanymi ostrzami podążającymi z konturem twarzy i ruchomą główką obracającą się, która dopasowuje się do  konturu twarzy. Maszynka wyposażona w nawilżający pasek.
	
	
szt.
	
500
	

	

	

	


	RAZEM
	
	X
	


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

Cena netto /wartość/ zadania Nr 10, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …........................................... zł
/słownie zł: …...................................................................................................................................................................  /.

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 10, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem.............zł.
/słownie zł: …...................................................................................................................................................................../.
	                                                .........................................
	                             ............................
	                                                                        …..........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy



