ZC.4.2016

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

Wykonawca/Wykonawcy: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

REGON: __________________________________ 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG: __________________________________________________________________________

/w zależności od podmiotu/

Adres: _____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Reprezentowany przez: _____________________________________________________________________________

/imię, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji/

Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: __________________________________________________

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencje związaną z niniejszym postepowaniem:

Tel./fax: ____________________________________________________________________________

e-mail: ____________________________________@________________________________________

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ______________________ 2016r. prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2015 roku poz. 2164 z późniejszymi
zamianami) na: „dostawę środków chemicznych stosowanych do produkcji podchlorynu sodowego, uzdatniania i dezynfekcji wody basenowej”.

1/ Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

CENA OFERTY BRUTTO /z podatkiem VAT/:______________________________________________________________

(NALEŻY OKREŚLIĆ CYFROWO I SŁOWNIE W PLN)
 (suma pozycji od pkt. 1 do pkt. 6 tabeli cen jednostkowych) 

SŁOWNIE: ______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONEO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY/

W tym:

	Cena jednostkowa brutto za dostarczenie przedmiotu zamówienia:



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
/poz. 3 x poz. 4/

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	koagulant – preparat kłaczkujący gotowy do bezpośredniego użycia w wodzie basenowej /np. Flockmix ultra płynny/  
	10 000 kg
	
	

	2.
	sól tabletkowana do elektrolizy wody kg    
                                      
	20 000 kg
	
	

	3.
	korektor Ph – płynny do korekty Ph w wodzie basenowej


	3 000 kg
	
	

	4.
	preparat myjąco – dezynfekujący do stóp i powierzchni basenowej

/np. laudomonium/Derm tix
	70 kg
	
	

	5.
	środek przeciw algom, bakteriom i grzybom /typu Glonchem, Alfuba Specjal/B-001
     
	400 kg
	
	

	6.
	podchloryn sodu techniczny stabilizowany


	1 000 kg
	
	

	SUMA


	


2/ Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie od dnia 01.01.2017r. do dnia 31.12.2017r.

3/ Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

4/ Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. III Zapytania Cenowego.
5/ Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy - tj. 21 dni od daty otrzymania faktur.

6/ Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres - 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7/ Przedstawiony wzór umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.      
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1/ ______________________________________________________________________________________________

2/ ______________________________________________________________________________________________ 

3/ ______________________________________________________________________________________________ 

4/ ______________________________________________________________________________________________

5/ ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONEO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY/

_________________________ __________ _______ _______

/MIEJSCOWOŚĆ I DATA/
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