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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 5 — Srodek czyszczacy do wanny z hydromasazem
i &6 Warto$é brutto
L. p. Przedmiot zamoéwienia Producent J.m. Ilosé Cena jedn. netto Wartos¢ netto VAT% z1. or
, gr.*/ , gr. > 81
1. Srodek do czyszczenia wanny z hydromasazem
posiadajacy doskonate wiasciwosci czyszczace,
zapewniajace optymalne utrzymanie higieny, nie jest
lagresywny chemicznie w stosunku do mytych .
) o ) o litr 20
powierzchni, nie pozostawiajacy zaciekow. Produkt
sprawdzony ekologicznie, ulegajacy biodegradacji
zgodnie z wymogami Dyrektyw UE 73/404/EEC oraz
73/405/EEC, posiadajacy atest PZH
RAZEM X

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Zamawiajacego
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