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Załącznik nr 2 do SIWZ 
.......................................................... 
        /pieczęć adresowa firmy/ 

 

OPIS ASORTYMENTU 
 

Część nr 1 – Maska chirurgiczna 

Lp. Opis 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Cena brutto 
całości 

Nazwa handlowa Producent 

1. 

Maska chirurgiczna jednorazowego użytku, 
niejałowa w kolorze 

zielonym/niebieskim/białym z gumkami na 
uszy, wykonana z trzywarstwowej włókniny  
z wkładką modelującą na nos. Opakowanie 

po 50 szt. 

opak. 1 000     

 RAZEM X X X  X X 

 
 
 
 
 
.......................................                                                                                                              ................................................................  
/Miejscowość i data/                                                                                                        /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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.......................................................... 
        /pieczęć adresowa firmy/ 

 
Część nr 2 Fartuch flizelinowy 

Lp. Opis 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Cena brutto 
całości 

Nazwa handlowa Producent 

1. 
Fartuch - jednorazowy, wykonany z flizeliny, 

zielony, przewiewny, ze ściągaczami na 
nadgarstkach, długość do kolan 

szt. 4 000     

 RAZEM X X X  X X 

 
 
 
 
.......................................                                                                                                              ................................................................ 
 /Miejscowość i data/                                                                                                        /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy 
 

 


