  / pieczęć oferenta /                                                                

                                                                                                                                  .............................., data .....................
FORMULARZ     CENOWY

                                                                                    dla  Szpitala Powiatowego   Radomsku

PAKIET  III B

	Lp.
	Przeznaczenie środka dezynfekcyjnego
	Wymagana ilość roztworu użytkowego

w  litrach
	Oferowana ilość stężonego środka 
	Wielkość opakowania
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto w  zł.
	Wartość netto w zł. 
	VAT %
	Wartość brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Dezynfekcja  powierzchni:

B) wolnych od zanieczyszczeń organicznych


	     16.000
	-
	
	
	
	
	
	


Okres związania z ofertą wynosi 30 dni

Warunki:

Środek przeznaczony do dezynfekcji powierzchni :

a) wolnych od zanieczyszczeń organicznych :

· musi uzyskać minimalne spektrum działania : B , V , F , Tbc w maksymalnie 15 minut

· w butelkach 2 l lub wiaderko 2 kg

Preparaty do dezynfekcji powierzchni nie mogą zawierać :

· formaldehydu

· glioksalu

· aldehydu glutarowego

· fenoli
                                                                                                                                   ..............................................................

                                                                                                                                             / podpis i pieczęć oferenta/
