Załącznik Nr 3 do zaproszenia 
AT.R.334.  38 .2023
...........................................…
(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
	Lp.
	Asortyment/ Nazwa handlowa oferowanego produktu/
Nr katalogowy

	Ilość
(szt)
	Jedn. cena netto
w zł
	Stawka
podatku VAT
w %
	Jedn. cena brutto 
w zł
(4 + 5)
	Łączna cena netto 
w zł
( 3 x 4)
	Łączna cena brutto w zł
( 7 + 5)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych.
Rozmia L
Pieluchomajtki o kształcie anatomicznym. Chłonność na poziomie co najmniej 2500ml realizowana za pomocą super absorbentu o właściwościach antybakteryjnych redukujących nieprzyjemny zapach. Wykonane z materiału oddychającego na całej powierzchni pieluchomajtki, bez elementów lateksowych lub innych powodujących uczulenia, warstwy wykonane z laminatu przepuszczającego powietrze a nie przepuszczającego cieczy. W okolicy pachwin falbanki układające się na zewnątrz lub do wewnątrz zapobiegające przeciekaniu. Posiadające minimum jeden ściągacz taliowy (przód lub tył). Zapinane na przylepcorzepy wielokrotnego przypinania i odpinania.
Nazwa handlowa: …………………….
Numer katalogowy:…………………..
	18 000
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych.
Rozmiar XL
Pieluchomajtki o kształcie anatomicznym. Chłonność na poziomie co najmniej 2500ml realizowana za pomocą super absorbentu o właściwościach antybakteryjnych redukujących nieprzyjemny zapach. Wykonane z materiału oddychającego na całej powierzchni pieluchomajtki, bez elementów lateksowych lub innych powodujących uczulenia, warstwy wykonane z laminatu przepuszczającego powietrze a nie przepuszczającego cieczy. W okolicy pachwin falbanki układajace się na zewnątrz lub do wewnątrz zapobiegajace przeciekaniu. Posiadające minimum jeden ściągacz taliowy (przód lub tył). Zapinane na przylepcorzepy wielokrotnego przypinania i odpinania.
Nazwa handlowa: …………………….
Numer katalogowy: …………………..
	18 000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Wartość brutto (słownie): .................................................……………………………………………………....
  






.............................................................
              



                        (podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej *)
* - niepotrzebne skreślić
