Załącznik nr 1
do umowy  …… ………………..
z dnia ………………..
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu 

                                                                            Środki ochrony (maseczki, rękawiczki, płyny dezynfekcyjne)
Formularz cenowy
Zakup środków ochrony (maseczki, rękawiczki, płyny dezynfekcyjne)
	Lp.
	Wyszczególnienie elementów

rozliczeniowych
	Jedn.
	Ilość

jednostek
	Cena jedn. netto
	Wartość



	
	Zakup środków ochrony (maseczki, rękawiczki, płyny dezynfekcyjne)

	
	
	
	

	1.
	Zakup maseczek
	szt.
	5 280
	
	

	2.
	Zakup rękawiczek
	szt.
	26 400
	
	

	3.
	Zakup płynów dezynfekcyjnych
	szt.
	528 sztuk (opakowania 1 litrowe)
	
	

	
	NETTO
	

	
	VAT …..... %
	

	
	BRUTTO
	


