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         Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego z dnia 07.06.2021 r.

          SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - MODYFIKACJA   

          Rękawice jednorazowe  - zakup i dostawa do szpitala SP ZOZ Łasin

          Znak sprawy: 8/2021

Lp. Nazwa produktu
Jednostka 

Miary

Ilość 

rocznie

Cena 

jednostkowa 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto VAT

Wartość 

brutto

1

Rękawice latex bezpudrowe. Rozmiar S. 

Opakowanie po 100 szt. op. 50

2

Rękawice latex bezpudrowe. Rozmiar M. 

Opakowanie po 100 szt. op. 200

3

Rękawice latex bezpudrowe. Rozmiar L. 

Opakowanie po 100 szt. op. 50

4

Rękawice nitrylowe. Rozmiar XS. 

Opakowanie po 100 szt. op. 40

5

Rękawice nitrylowe. Rozmiar S. 

Opakowanie po 100 szt. op. 500

6

Rękawice nitrylowe. Rozmiar M. 

Opakowanie po 100 szt. op. 560

7

Rękawice nitrylowe. Rozmiar L. 

Opakowanie po 100 szt. op. 200

8

Rękawice nitrylowe. Rozmiar XL. 

Opakowanie po 100 szt. op. 30

9

Rękawice chirurgiczne, pudrowane,  7,0 R. 

Para szt. 190

10

Rękawice chirurgiczne, pudrowane 7,5 R. 

Para szt. 190

11

Rękawice chirurgiczne, pudrowane, 8,0 R. 

Para szt. 180

12

Rękawice chirurgiczne, pudrowane, 8,5 R. 

Para szt. 125

13

Rękawice chirurgiczne, bezpudrowe,  7,0 R. 

Para szt. 190

14

Rękawice chirurgiczne, bezpudrowe,  7,5 R. 

Para szt. 190
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15

Rękawice chirurgiczne, bezpudrowe,  8,0 R. 

Para szt. 180

16

Rękawice chirurgiczne, bezpudrowe,  8,5 R. 

Para szt. 125

17

Rękawice bezlateksowe,  neoprenowe, 

antyalergiczne, 7,0. Para szt. 100

18

Rękawice bezlateksowe,  neoprenowe, 

antyalergiczne,  7,5. Para szt. 200

18

Rękawice bezlateksowe,  neoprenowe, 

antyalergiczne,  8,0. Para szt. 150

20

Rękawice bezlateksowe,  neoprenowe, 

antyalergiczne,  8,5. Para 100

OGÓŁEM

Wartość netto ogółem : ………………………. zł

słownie: …………………………………………

VAT: ……………………………………………. zł

Wartość brutto ogółem: ………….………….

słownie: ………………………………………… zł

Wartość z pozycji OGÓŁEM (wartość netto, Vat, brutto) należy przenieść do formularza ofertowego

w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia.

……………………… ………………………………………………….

            data podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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