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Laureat XVI edycji ŚNJ

w kategorii organizacji publicznych –  ochrona  zdrowia


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/41/2021

  Załącznik nr 8
ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Asortyment
	Ilość/

Jednostki

na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto 
	Stawka % podatku VAT
	Wartość brutto 
	Nazwa handlowa produktu/
Producent 

	1.
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Sól do zmywarki: Sól ochronna chroni zmywarkę przed odkładaniem się kamienia. Jest to niezbędne do prawidłowego działania instalacji i zmiękczania wody w urządzeniu. Waga / Objętość: 1,5 kg. 

	szt. 100
	
	
	
	
	

	2. 
	Tabletki do zmywarek: czyszczące, nabłyszczające, chroniące szkło i stal nierdzewną przed matowieniem oraz zabezpieczające zmywarkę przed osadzaniem się kamienia. Opakowanie 56 szt.
	op. 150
	
	
	
	
	

	3. 
	Płyn do maszynowego mycia naczyń w zmywarkach gastronomicznych: płyn do mycia zmywarkach gastronomicznych naczyń ze stali nierdzewnej, porcelany, sztućców, pojemników z tworzyw sztucznych oraz szkła. Opakowanie 10 litrów.
	op. 23
	
	
	
	
	

	4. 
	Płyn do nabłyszczania w zmywarkach gastronomicznych: kwaśny płyn nabłyszczający do naczyń ze stali nierdzewnej, porcelany, sztućców, pojemników z tworzyw sztucznych i szkła, zapobiega powstawaniu zacieków, plam oraz osadów, nadaje połysk. Opakowanie 10 litrów.
	op. 20
	
	
	
	
	

	5. 
	Środek do odkamieniania powierzchni i urządzeń. Preparat do okresowego czyszczenia zmywarek I innych urządzeń z osadów mineralnych gromadzących się w trakcie eksploatacji urządzenia. Nie niszczy powierzchni kwasoodpornych, glazury, szkła. 

	szt. 30
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                  RAZEM
	


…………………………..dnia ………………………
………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                      Podpis osoby uprawnionej
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