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	GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60-535 Poznań
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	Formularz asortymentowo - cenowy
	TP-13/22



Załącznik nr 2 do SWZ
Oznaczenie sprawy: TP - 13/22
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Nazwa postępowania: Dostawa worków foliowych 
	L.p.
	                Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Nazwa handlowa, producent, nr katalogowy, opis i parametry oferowanego wyrobu
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto

	1
	Worki  foliowe  czerwone,  rozmiar  40 cm x 30 cm, rHD12 mikronów
Podstawa wyliczenia ilości;  1 opak – 100 szt

	op.
	200
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Worki  foliowe  bezbarwne do żywności,  rozmiar  50 cm x 60 cm, HD 15 mikronów
Podstawa wyliczenia ilości;  1 opak - 100 sztuk

	op.
	650
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Worki  foliowe  bezbarwne,  rozmiar  60 cm x 100 cm, LD 40 mikronów
Podstawa wyliczenia ilości;  1 opak - 50 sztuk

	op.
	130
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Worki  foliowe  bezbarwne,  rozmiar  85 cm x 120 cm, LD 60 mikronów
Podstawa wyliczenia ilości;  1 opak -   50 sztuk

	op.
	   50
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Worki foliowe 105cmx210cm bezbarwne 1op.-1szt LD 50

	op.
	70
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Worki foliowe-reklamówki białe o wymiarze nie mniejszym niż 52 cm x 40 cm HD 15 mikronów, 
Podstawa wyliczenia ilości 1 opak -  100 sztuk

	op.
	160
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Worki  foliowe spożywcze, bezbarwne,
 rozmiar  22 cm x 32 cm, HD 8 mikronów. Podstawa wyliczenia ilości;  1 opak - 1 000 sztuk
	op.
	105
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Foliowy  wkład  do  wanienki  noworodkowej , bezbarwny, folia HD 17 , 
1 opak - 25 szt.

	op.
	3000
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Worki foliowe 20cmx40cm z zakładką  zielone op/100sz
LD 30

	op.
	480
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Worki foliowe dla wcześniaków z taśmami, rozmiar 30cmx55cm, HD 80mikronów
Podstawa wyliczenia ilości: 1opak-100szt.

	op.
	45
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Worki foliowe 20cmx60cm z zakładką op/100szt
LD30
	op.
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	
	RAZEM:
	 
	 
	 


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (całego, tj. poz. 1-11): ........................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (całego, tj. poz. 1-11): ........................................

Adres e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać zamówienia: ..………………………………………………………..
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę w zakresie realizacji umowy jest: …………………………………………….
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