                 





 Załącznik Nr 3
Formularz cenowy
Zapotrzebowanie w okresie 18 miesięcy 
	Lp.
	Nazwa

proponowanego

artykułu
	Ilość

Sztuk bez refundacji
	Ilość sztuk po refundacji
	Całkowita

cena

jednostkowa

brutto

bez

uwzględnienia

refundacji

w zł za szt.
	Cena jednostkowa

brutto

do zapłaty

przez Zamawiającego

bez  uwzględnienia  refundacji
	Cena jednostkowa brutto do zapłaty przez Mieszkańca

po uwzględnieniu refundacji
	Wartość

brutto

do zapłaty

przez Zamawiającego

w zł

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	H (F+G)

	1. 
	Pieluchomajtki  M


	3600
	14800
	
	
	
	

	2. 
	Pieluchomajtki L


	5600
	10000
	
	
	
	

	3. 
	Pieluchomajtki XL


	1000
	3360
	
	
	
	

	4. 
	Majtki chłonne M


	2500
	4500
	
	
	
	

	5. 
	Majtki chłonne L
	1200
	3000
	
	
	
	

	6. 
	Pieluchy anatomiczne
	1100
	0
	
	
	
	

	7. 
	Pieluchy anatomiczne podwyższona chłonność
	600
	0
	
	
	
	

	8. 
	Wkładki małe
	800
	2200
	
	
	
	

	9. 
	Wkładki średnie
	400
	1700
	
	
	
	

	10. 
	Wkładki duże
	600
	1900
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	


1. Wartość netto oferty (koszt DPS + koszt  mieszkańców + refundacja NFZ)..............................................................................................

Słownie: .......................................................................................................................................................................................................   
2. Wartość brutto oferty (koszt DPS + koszt  mieszkańców + refundacja NFZ) ..………………………………………………………..
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………...

Podpis/y/ Wykonawcy/ów/
