Załącznik nr 1
formularz asortymentowo-cenowy
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
worków
	Jednostkowa cena 

netto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Worki niepełne dla noworodków wraz z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności max 500 ml
	240
	
	
	
	

	2
	Worki pełne dla noworodków wraz z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności max 500 ml
	180
	
	
	
	

	3
	Worki immunomodulacyjne dla noworodków wraz z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności max 500 ml
	60
	
	
	
	

	4
	Worki niepełne dla dorosłych wraz  z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności od 1000-3000 ml
	60
	
	
	
	

	5
	Worki pełne dla dorosłych wraz z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności od 1000-3000 ml
	36
	
	
	
	

	6
	Worki immunomodulacyjne dla dorosłych wraz z transportem do siedziby zamawiającego o pojemności od 1000-3000 ml
	24
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Podpis Wykonawcy
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