
Załącznik nr 1  
Formularz ofertowy 

Zespół Szkół Publicznych Nr 3, ul;. B. Krzywoustego 4, 63-300 Pleszew, tel. (0-62) 742-14-39 fax. (0-62) 742-25-67 

 

                                                                                                  …………….…, dnia …….…………  
 
…………..………………………….. 
 
…………..………………………….. 
 
……………..………………………. 
 Nazwa i adres Firmy 
  
…….……………………. 
Nr tel. 
                                       OFERTA CENOWA NA ŚRODKI CZYSTOŚCI 
 

Lp. 
Nazwa środka 

czystości 
Dodatkowy opis  

Jedn. 
miary  

 
Ilość 
szt. 

Cena za szt. 
brutto 
PLN 

Razem cena        
brutto PLN                     

7 = 5 x 6 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Płyn do naczyń Ludwik Litr. 108   

2 Płyn do toalet Domestos 900 ml Szt. 36   

3 Płyn do czyszczenia Tytan 700 ml Szt. 48   

4 Płyn do szyb CLIN Szt. 60   

5 Rękawice gumowe Rozmiar L Szt. 30   

6 Rękawice wampirki  Szt. 30   

7 Ścierki do podłóg  Szt. 60   

8 Ścierki z mikrofibry  Szt. 30   

9 Worki na śmieci 120 l Szt. 15   

10 Worki na śmieci 60 l Szt. 20   

11 Worki na śmieci 35 l Szt. 20   

12 Ręczniki papierowe  Szt. 288   

13 Papier toaletowy  szt. 288   

14 Mydło w płynie  Szt. 15   

15 Krem do rąk  Szt. 30   

16 Proszek do prania Wizir Po 2,5 kg Szt. 6   

17 Płyn do płukania  Litr 12   

18 Zapach w Aerozolu  Szt. 12   

19 Kostki do toalety  W koszyczkach Szt. 50   

20 Mopy duże  Szt. 48   

21 Mleczko do czyszczenia CIF Cream 700 ml Szt. 25   

22 Pasta do czyszczenia SAM Szt. 30   

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

 Razem do przeniesienia      
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Lp. 
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czystości 
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Jedn. 
miary  

 
Ilość 
szt. 

Cena za szt. 
brutto 
PLN 

Razem cena        
brutto PLN                     

7 = 5 x 6 
1 2 3 4 5 6 7 

 Z przeniesienia      
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44       

45       

46       

47       

48       

49       

50       

51       

52       

53       

54       

55       

56       

57       

58       

59       

60       

 Razem    

       

 Koszty transportu      

 
Razem  środki czystości + koszty dostawy     
 
 Kwota 
słownie:         
 
 
……….…………………… 
Podpis osoby sporządzającej             


