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KWESTIONARIUSZ OFERTOWY 
 

Wartość zamówienia netto mniejsza od 130.000 ZŁOTYCH 
szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

„Zakup z dostawą materaców i prześcieradeł nieprzemakalnych                  
na potrzeby DPS Lipsko”  

 
 
 
Materac z pokrowcem nieprzemakalnym o wymiarach 80/200/10 cm z zamkiem 
błyskawicznym               szt. 40 
 
............................................................................................................................................................................................................................ 

ilość x cena netto x  1 szt. x  VAT= wartość brutto 
 
Prześcieradło nieprzemakalne/zmywalne z gumką na materac o wymiarach 80/200/10      
(zakład 25 cm)             szt. 100 
 
............................................................................................................................................................................................................................ 

ilość x cena netto x  1 szt. x  VAT= wartość brutto 
      

 

 
                                                             ............................................................................. 

                                                              razem wartość brutto 
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