
pieczęć (nazwa) Wykonawcy

Lp. Nazwa artykułu

Potwierdzenie zgodności z 

przedmiotem zamówienia - 

zakreślić prawidłowe

Ilość

Odpłatność 

jednostkowa 

mieszkańca 

DPS

Odpłatność 

jednostkowa 

DPS

Wartość 

brutto

Wartość 

podatku 

VAT

Wartość netto

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 = (5+6)*4 8 9=7-8

1. pieluchomajtki tzw. nocne, rozmiar S TAK  /   NIE 6 720

2. pieluchomajtki tzw. nocne, rozmiar M TAK  /   NIE 10 410

3. pieluchomajtki tzw. nocne, rozmiar L TAK  /   NIE 8 220

4. pieluchomajtki tzw. nocne, rozmiar XL TAK  /   NIE 4 200

5. majtki chłonne w rozmiarze S TAK  /   NIE 1 200

6. majtki chłonne w rozmiarze M TAK  /   NIE 2 310

7. majtki chłonne w rozmiarze L TAK  /   NIE 3 810

8. majtki chłonne w rozmiarze XL TAK  /   NIE 2 610

9.
wkładki urologiczne chłonność nie mniejsza niż 

950
TAK  /   NIE 6 600

x 46 080

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych o reprezentowania wykonawcy, do 

występowania w obroci prawnym i składania oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

z dnia 17.12.2024 r. 

DAG.260.2.24.2024

Formularz cenowy - Dostawa środków pomocniczych dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej przy ul. Nowomiejskiej 19 we Włocławku z przeznaczeniem do 

stosowania w codziennych zabiegach higienicznych

Razem


