Stronalz1

CRR-241.05.2025 Zatgcznik Nr 3.06 do SWZ

1. Wykonawca oblicza cene zamdwienia w niniejszym Zatgczniku poprzez przemnozenie iloéci planowanej przez Zamawiajacego przez cene jednostkowg netto i tak obliczong warto$¢ wpisuje w rubryke WARTOSC NETTO, nastepnie zwieksza cene
jednostkowa netto o stawke podatku VAT i otrzymang warto$¢ wpisuje w rubryke CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO, ktdrg to mnozy przez ilosé pozostajgca w zainteresowaniu Zamawiajgcego i wynik wpisuje w rubryke WARTOSC BRUTTO. Aby otrzymaé
warto$¢ netto i brutto realizowanego zaméwienia nalezy podsumowaé odpowiednio wszystkie wiersze kolumny WARTOSC NETTO, wszystkie wiersze kolumny WARTOSC BRUTTO i tak otrzymane wyniki wpisa¢ cyframi do Formularza Ofertowego
stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWZ . Cena zamdwienia podstawowego bedzie brana pod uwage przy dokonywaniu oceny ofert.

2. Przy obliczaniu cen w poszczegdlnych rubrykach niniejszego Arkusza kalkulacyjnego okreslajgcego cene oferty nalezy zastosowac zaokraglanie do dwdch miejsc po przecinku.

3. Wskazéwka dla Wykonawcow dokonujacych obliczert w programie Excel: w celu obliczenia ceny jednostkowej brutto oraz wartosci brutto przy uzyciu ponizszego formularza posiadajgcego zapisane formuty automatycznie dokonujace obliczen,
wystarczy wpisa¢ w kolumne "CENA JEDNOSTKOWA NETTO" odpowiednig warto$¢ i wcisngé enter. Program automatycznie wstawi odpowiednie wartosci w poszczegdlne komarki. Otrzymane wartosci nalezy przenies¢ do Formularza Ofertowego
stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWZ.

5. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypetnienia wszystkich rubryk niniejszego Arkusza kalkulacyjnego okreslajacego cene oferty. Brak wpisu skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, gdyz Zamawiajacy
odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ jest niezgodna z warunkami zamédwienia.

6. Niniejszy arkusz nalezy wypetnic¢ oraz opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy lub osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w jego imieniu

ZADANIE NR 6

NAZWA PRODUKTU/ CENA WARTOSC STAWKA | CENA JEDN.

Lp. OPIS PRODUKTU M 1LOS¢ e Heve T NETTO VAT BRUTTO WARTOSC BRUTTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rekawice niesterylne nitrylowe, bezpudrowe z rolowanym mankietem, wytrzymate na rozerwanie i
1 |rozciaganie, grubo$é na palcuna pojedynczejsciance minimum 0,08mm, dlugo$¢ minimum 240mm, 100 szt. 30 Rekawice nitrylowe rozm. S opakowanie 100szt. Master 8,77zt 263,10 8% 9,47 284,10

AQL1.5, opakowanie maksymalne 100 szt. rozmiar S, wyréb medyczny.

Rekawice niesterylne nitrylowe, bezpudrowe z rolowanym mankietem, wytrzymate na rozerwanie i
2 |rozcigganie, grubos¢ na palcuna pojedynczejsciance minimum 0,08mm, dlugo$¢ minimum 240mm, | 100 szt. 680 Rekawice nitrylowe rozm. M opakowanie 100szt. Master 8,772 5963,60] 8% 9,47 6 439,60
AQL1.5. opakowanie maksvmalne 100 szt. rozmiar M. wyrob medyczny.

Rekawice niesterylne nitrylowe, bezpudrowe z rolowanym mankietem, wytrzymate na rozerwanie i
3 [rozcigganie, grubo$¢ na palcuna pojedynczejsciance minimum 0,08mm, dlugo$¢ minimum 240mm,  |100 szt. 300 Rekawice nitrylowe rozm. L opakowanie 100szt. Master 8,77zt 2631,00] 8% 9,47 2841,00
AQL1.5, opakowanie maksymalne 100 szt. rozmiar L, wyréb medyczny.

Rekawice niesterylne nitrylowe, bezpudrowe z rolowanym mankietem, wytrzymate na rozerwanie i
4 |rozcigganie, grubo$¢ na palcuna pojedynczejsciance minimum 0,08mm, dlugo$¢ minimum 240mm, {100 szt. 30 Rekawice nitrylowe rozm. XL opakowanie 100szt. Master 8,77k 263,10 8% 9,47 284,10
AQL1.5, opakowanie maksymalne 100 szt. rozmiar XL, wyréb medyczny.

RAZEM 9120,80 zt 9 848,80 zt

OBLICZENIE CENY ZAMOWIENIA PODSTAWOWEGO

WARTOSC 24-MESIECZNA NETTO WYKONAWCY (SZACUNKOWE WYNAGRODZENIE NETTO WYKONAWCY) = 9120,80 zt

WARTOSC 24-MESIECZNA BRUTTO WYKONAWCY (SZACUNKOWE WYNAGRODZENIE BRUTTO WYKONAWCY) = 9 848,80 zt

PODATEK VAT = 728,00 zt

OBLICZENIE CENY ZAMOWIENIA Z UWZGLEDNIENIEM OPCJI (30% WARTOSCI ZAMOWIENIA PODSTAWOWEGO)

WARTOSC 24-MESIECZNA NETTO WYKONAWCY = 11 857,04 zt

WARTOSC 24-MESIECZNA BRUTTO WYKONAWCY = 12 803,44 zt

PODATEK VAT = Signature NO_IPZ ified 946,40 zt

Niedzwiady, 25.04.2025 Dokument podpié y przez

Michat Wawrzy#iak
Data: 2025.04.28114:46:09 CEST

Niniejszy formularz nalezy zapisa¢ do pliku w formacie pdf, opatrzy¢ kwalifikowanym

...................................... (miejscowos¢), dnia .................... T

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/oséb

uprawnionejlych do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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