                                                                                                                                                                                                                   załącznik Nr 2 do ogłoszenia
        Wykonawca: ......................................


                 
                                                                                    Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów         
                       ......................................                                                                                                                                                        Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
                            .............................................


                                                                                                                 ul. Al. Wł. Sikorskiego 10
              tel./fax: 
…………………………….


                                                                                                                 26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)

Zadanie Nr 1 – umundurowania dla członków Zespołów Ratownictwa Medycznego
	L.p.
	Producent/ Nr kat **/
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość 
	Cena jednostkowa

netto */

zł, gr.
	Wartość netto
zł, gr.
	VAT

%
	Wartość  

 brutto 

zł., gr.

	1.
	
	Trzewiki całoroczne męskie
	para
	12
	
	
	
	

	2.
	
	Koszula z długimi rękawami męska
	szt
	12
	
	
	
	

	3.
	
	Spodnie letnie damskie
	szt
	7
	
	
	
	

	4.
	
	Spodnie letnie męskie
	szt
	38
	
	
	
	

	5.
	
	Koszulka Polo z krótkim i rękawami
	szt
	12
	
	
	
	

	6.
	
	Kurtka całosezonowa damska
	szt
	1
	
	
	
	

	7.
	
	Kurtka całosezonowa męska 
	szt
	20
	
	
	
	

	8.
	
	Bluza Polar damska 
	szt
	1
	
	
	
	

	9.
	
	Bluza Polar męska
	szt
	33
	
	
	
	

	10.
	
	Spodnie zimowe męskie
	szt
	11
	
	
	
	

	11.
	
	Czapka zimowa męska 
	szt
	18
	
	
	
	

	12.
	
	Rękawice ocieplane męskie
	szt
	21
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi .............................................................................. zł.

/słownie zł: ......................................................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 

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


………………………….




…………………………..

Miejscowość 




 Data







Podpis i pieczęć wykonawcy

