Znak sprawy: ZC/5/2025






Załącznik do Umowy

FORMULARZ OFERTOWY
	L.p.
	Rodzaj
	Orientacyjne roczne

zapotrzebowanie
	Cena jednostkowa netto za sztukę, opakowanie
	Cena oferty
netto
	VAT
w złotych
	Cena oferty brutto

	1
	MIKROZID AF Liquid
5-litrowy  lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	20 sztuk
	
	
	
	

	2
	MIKROZID AF Liquid
1-litrowy 

ze spryskiwaczem lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	60 sztuk
	
	
	
	

	3
	MIKROZID Universal Wipes Premium – chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni (pakowane po 100) lub równoważne 
	150 opakowań
	
	
	
	

	4
	DESDERMAN CARE 5-litrowy

lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	20 sztuk
	
	
	
	

	5
	DESDERMAN CARE 500 ml

lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	50 sztuk
	
	
	
	

	6
	KODAN TINKTUR Forte-bezbarwny 250 ml

ze spryskiwaczem

lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	20 sztuk
	
	
	
	

	7
	SENSIVA WASCH Lotion
5-litrowy

mydło antybakteryjne lub równoważne
	20 sztuk
	
	
	
	

	8
	SENSIVA WASCH Lotion 500 ml

mydło antybakteryjne + pompki  lub równoważne


	30 sztuk
	
	
	
	

	9
	SKINSEPT PUR lub KODAN TINKTUR Forte bezbarwny 

1-litrowy

lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	200 sztuk
	
	
	
	

	10
	SKINSEPT PUR 

350 ml 
lub równoważny, o podobnym spektrum działania


	80 sztuk 

	
	
	
	

	11
	OCTENISEPT 250ml

lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	40 sztuk
	
	
	
	

	12
	OCTENISEPT 1 l lub równoważny, o podobnym spektrum działania
	5 sztuk
	
	
	
	

	13
	NYCOLYSE 1000 ml 
	15 sztuk
	
	
	
	

	14
	SKINSEPT MUCOSA 500 ml 
	20 sztuk 

	
	
	
	

	15
	SILONDA lipid ecolab -krem do rąk emulsja 500ml + pompki
	80 sztuk
	
	
	
	

	
	SUMA :
	
	
	
	
	


Zamawiający dopuszcza środki o podobnym spektrum działania w podobnej postaci i podobnych opakowaniach po uprzednim ustaleniu z Zamawiającym.
................................... dnia   ......................... 2025 r.

                  miejscowość                                            data




                                                     .............................................................
pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
