Nr postępowania: DEZ/Z/341/ZP – 9/2020


 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..

( nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

                                Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie: Świadczenie usług pralniczych wraz z dzierżawą ubrań zabiegowych dla SPZZOZ w Wyszkowie, numer procedury: DEZ/Z/341/ZP- 9/2020; przedstawiam
Szczegółową ofertę cenową:

	Wycenie podlegają kilogramy czystego asortymentu dostarczonego do Zamawiającego po wykonaniu przedmiotowej usługi.

	Lp.
	Asortyment 
	Przewidywana ilość w skali miesiąca
	Cena jednostkowa 

NETTO
	Cena jednostkowa

BRUTTO
	WARTOŚĆ

 NETTO

za 1 m-c
	VAT

%
	WARTOŚĆ BRUTTO

za 1 m-c
	WARTOŚĆ

 NETTO

za 36 m-cy
	WARTOŚĆ BRUTTO

za 36 m-cy

	1. 
	Świadczenie usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej:  bielizna, bielizna operacyjna, noworodkowa, pościel, pieluchy, odzież ochronna i robocza,  koce,  kocyki, poduszki, peleryny, kurtki, mopy, kołdry, materace itp.
	6.000 kg


	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Dzierżawa ubrań zabiegowych oznakowanych w systemie  RFID- monitoring ewidencji obiegu asortymentu w formie dostępu do aplikacji (kolor granatowy).
	160 kompletów
	
	
	
	
	
	
	

	   
	
	                                                           
	Łącznie wartość:
	
	
	
	
	


Łączna wartość brutto za 36 m-cy wynosi: ....................................... zł słownie: ................................................................................................................ 

Łączna wartość netto za 36 m-cy wynosi: .................................................zł, w tym VAT .......... %, tj. .......................... zł

 ……………………………. dn. ……………………………                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                       ...………........................................

Podpis/y osoby/osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

