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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY– Załącznik nr 2 - do SIWZ nr SPZOZ/PN/39/2020 
 

UWAGA : 
W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie 
„nazwa towaru” 
 
 
 

Pakiet nr 1- Kombinezony ochronne,           

Lp. Nazwa towaru 

Nazwa han-
dlowa pro-

duktu ofero-
wanego 

j. m. Ilość 
Cena Jed-

nostek 
Netto 

Cena Jed-
nostek 
Brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1 

Kombinezon ochronny dla personelu medycznego 
pracującego na oddziałach szpitalnych z chorymi 
COVID19.  Wykonany z laminatu (polipropylen i 
polietylen), kolor biały z niebieskim oklejeniem 
szwów.  Kaptur z elastycznym wykończeniem, 
gumkę z tyłu w pasie, w nadgarstkach i kostkach, 
zamek zakryty samoprzylepną patką - kombinezon 
kategorii III klasa 5/6,  EN 14126   szt 18000          

        RAZEM:    

           
           

   .................................... , DNIA.................... 
              
................................................................. 

       
(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia 

oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną) 
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Pakiet nr 2- ochraniacze na buty          

Lp. Nazwa towaru 
Nazwa han-

dlowa produktu 
oferowanego 

j. m. Ilość 
Cena Jed-

nostek 
Netto 

Cena Jed-
nostek 
Brutto 

Wartość 
netto 

Stawka VAT 
Wartość 
brutto 

Producent 

1 

Ochraniacze na buty – rozmiar uniwersalny, wyso-
kie pod kolano. Z wszytymi barierami gumowymi 
pod kolanem, wyprofilowane na kształt buta. Gru-
bość foli ok 43 mikrony   para 20 000          

        RAZEM:    

   

           

           

  ....................... , dnia ................. ................................................................. 

       
(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia 

oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną) 
 
 
 
 
 
Pakiet nr 3 – Maski filtrujące ochronne FFP2, FFP3          

Lp. Nazwa towaru 
Nazwa han-

dlowa produktu 
oferowanego 

j. m. Ilość 

Cena 
Jedno-

stek 
Netto 

Cena 
Jedno-

stek 
Brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1 

Półmaska filtrująca FFP2 NR D, czaszowa, 3-warstwowa, 
elastyczny sztywnik na nos.                                                                               
Zacisk nosowy dla doszczelnienia półmaski w obrębie 
nosa. Uszczelka nosowa z pianki polietylenowej.  Zapinki 
taśm nagłowia do regulacji długości taśm nagłowia Taśma 
nagłowia  
Zgodnie z EN149:2001 + A1:2009   szt 10000          
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2 

Półmaska filtrująca FFP3 NR D, czaszowa, 3-warstwowa, 
elastyczny sztywnik na nos.                                                                               
Zacisk nosowy dla doszczelnienia półmaski w obrębie 
nosa. Uszczelka nosowa z pianki polietylenowej   Zapinki 
taśm nagłowia do regulacji długości taśm nagłowia Taśma 
nagłowia  
Zgodnie z EN149:2001 + A1:2009   szt 10000          

        RAZEM:    
W przypadku nie wypełnienia kolumny „nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie 
nazwa „nazwa towaru”    

 

....................... , dnia .................   ................................................................. 

     
(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia  
oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną) 

 

Pakiet nr 4  – Fartuchy medyczne z flizeliny           

Lp. Nazwa towaru 
Nazwa han-

dlowa produktu 
oferowanego 

j. m. Ilość 
Cena Jed-

nostek 
Netto 

Cena Jed-
nostek 
Brutto 

Wartość 
netto 

Stawka VAT 
Wartość 
brutto 

Producent 

 

1 

Fartuch medyczny z flizeliny niesterylny, kolor zie-
lony, niebieski z długim rękawem, wiązany z tyłu 
na troki. Gramatura min.25g/m2, mankiet ściągany 
gumką. Rozmiary: S,M,L,XL,2XL,3XL do wyboru   szt 7 000          

 

2 Beret, czepek na głowę włóknina/flizelina  Szt. 12 000       
 

3 Ochraniacze na buty niskie  para 8000       
 

        RAZEM:     

            

  ....................... , dnia ................. .................................................................  

       
(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia 

oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną) 
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Pakiet nr 5  – Ubranie operacyjne           

Lp. Nazwa towaru 
Nazwa han-

dlowa produktu 
oferowanego 

j. m. Ilość 
Cena Jed-

nostek 
Netto 

Cena Jed-
nostek 
Brutto 

Wartość 
netto 

Stawka VAT 
Wartość 
brutto 

Producent 

 

1 

Ubranie operacyjne niesterylne j/u bluza (min 1 
kieszeń) + spodnie z włókniny SMS. Gramatura 
min 35g/m2 (nieprzezierne). Kolor niebieski, zie-
lony. Rozmiary S,M,L,XL, 2XL do wyboru pod-
czas zamawiania.   szt 7 000          

 

        RAZEM:     

   

                  

                

            

  ....................... , dnia ................. .................................................................  

       
(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia 

oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


