
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia nr DZp/ DGt/ 8/2014

Nazwa zadania: Dostawa Środków Czystości i worków foliowych

PAKIET NR 9

Jedn.
 Cena 

jedn. 
VAT

miary  netto %

Ściereczki z mikrofibry, wielokrotnego użytku do powierzchni ponadpodłogowych, bezpyłowe, chłonne, o

wymiarach min. 30 x 30 cm z możliwością wielokrotnego prania przy użyciu preparatów dezynfekcyjno –

piorących w temperaturze 60 °C. Ściereczki podczas użytkowania muszą być odporne na działanie preparatów

chemicznych i dezynfekcyjnych, nie mogą farbować, odbarwiać się, ani odkształcać. Wykonane z poliamidu 20

%, poliestru 80 %, gramatura (tęgość) nie mniej niż 360 g/m
2

. Każda pojedyncza ściereczka musi posiadać
wszywkę ze sposobem użytkowania, w szczególności prania. 

KOLOR ŚCIERECZKI NIEBIESKI      

Ściereczki z mikrofibry, wielokrotnego użytku do powierzchni ponadpodłogowych, bezpyłowe, chłonne, o

wymiarach min. 30 x 30 cm z możliwością wielokrotnego prania przy użyciu preparatów dezynfekcyjno –

piorących w temperaturze 60 °C. Ściereczki podczas użytkowania muszą być odporne na działanie preparatów

chemicznych i dezynfekcyjnych, nie mogą farbować, odbarwiać się, ani odkształcać. Wykonane z poliamidu 20

%, poliestru 80 %, gramatura (tęgość) nie mniej niż 360 g/m
2

. Każda pojedyncza ściereczka musi posiadać
wszywkę ze sposobem użytkowania, w szczególności prania. 

KOLOR ŚCIERECZKI żółty      

Ściereczki z mikrofibry, wielokrotnego użytku do powierzchni ponadpodłogowych, bezpyłowe, chłonne, o

wymiarach min. 30 x 30 cm z możliwością wielokrotnego prania przy użyciu preparatów dezynfekcyjno –

piorących w temperaturze 60 °C. Ściereczki podczas użytkowania muszą być odporne na działanie preparatów

chemicznych i dezynfekcyjnych, nie mogą farbować, odbarwiać się, ani odkształcać. Wykonane z poliamidu 20

%, poliestru 80 %, gramatura (tęgość) nie mniej niż 360 g/m
2

. Każda pojedyncza ściereczka musi posiadać
wszywkę ze sposobem użytkowania, w szczególności prania. 

KOLOR ŚCIERECZKI  czerwona 

Wartość brutto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy

 Wartość brutto 

Załącznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

*Zamawiajacy wymaga aby wymienione produkty posiadały deklarajcę zgodności producenta i kartę charakterystyki preparatu zgodnie z obowiązującymi przepisami (REACH), a dla kosmetyków zgłoszenie do KSIOK, dokumenty należy 

dołączyć do oferty.

Wartość netto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Lp. Asortyment
Producent/ 

Produkt
 Ilość  Wartość netto 

1 szt.         8 000    

2 szt.         4 000    

Razem

3 szt.         2 000    
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