Załącznik nr 2.2 do zarządzenia nr 49 /2024 z dnia 30.12.2024r  do Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do Negocjacji*
	
	Znak sprawy: NZP/A/PP/368/2025
FORMULARZ CENOWY


Jelenia Góra, dn. 24.09.2025r.
Miejscowość, data

...........................................................
        Pieczęć Oferenta
	L.p.
	Produkt, usługa
	Cena jednostkowa netto
	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	I.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

	1
	Actichlor Plus tabl. 150 tabletek
	
	
	
	
	

	2
	Chlor-Clean Wipes
	
	
	
	
	

	3
	Clovin II Septon

proszek do prania 5,175 kg
	
	
	
	
	

	4
	Incidin Active 1,5 kg
	
	
	
	
	

	
	Incidin Liquid Spray 5 litrów
	
	
	
	
	

	5
	Incidin Liquid Spray 650 ml
	
	
	
	
	

	6
	Incidin Oxy Wipe S 100 szt.
	
	
	
	
	

	7
	Incidin Oxy Wipe NG 100 szt.
	
	
	
	
	

	8
	Medi Clean 240 Steel 500 ml
	
	
	
	
	

	9
	Neodisher septo active 2,5 kg
	
	
	
	
	

	10
	Quatrodes Extra kanister 5 litrów
	
	
	
	
	

	11
	TORK Hair Body mydło w płynie 475 ml
	
	
	
	
	

	12
	Velodes Cream Aloe Vera 500 ml
	
	
	
	
	

	13
	Velodes Soft 500 ml
	
	
	
	
	

	14
	Velodes Soft 5 litrów
	
	
	
	
	

	15
	Velox Foam Extra           1 litr
	
	
	
	
	

	16
	Velox Foam Extra           5 litrów
	
	
	
	
	

	17
	Velox Wipes NA chusteczki bezalkoholowe pojemnik
	
	
	
	
	

	18
	Velox Wipes NA chusteczki bezalkoholowe wkład
	
	
	
	
	

	19
	Velox Wipes chusteczki alkoholowe pojemnik
	
	
	
	
	

	20
	Velox Wipes chusteczki alkoholowe wkład
	
	
	
	
	

	21
	Viruton pulver 1 kg
	
	
	
	
	

	22
	Viruton pulver 5 kg
	
	
	
	
	

	II.
	Razem


	
	


……………….…………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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