AG.Z.2150.36.4 .2018
(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWE © ittt e ees Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital

Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......cccccceeevieviienieeiiiennnns Adres: ul. Aleje Jana Pawta IT 10

22-400 Zamosc

Numer telefonu: .........ccccovveeeiiieiiieceeee e, Numer telefonu : (84) 677 33 33
NUumer faxu: ..o Numer faxu : (84) 638 66 69
Numer NIP: e, Numer NIP : 922-22-92-49

1. Nawiazujac do Zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.36.4.2018)
na dostawe¢ preparatéw chemicznych do utrzymania czystosci dla potrzeb Kuchni oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

a) NEtO & .evvererieeieeiieiea, ZEH(STOWIII & oottt
........................................................................................................................ ztotych)

b) stawka podatku VAT : ................... %

c) brutto: ......ccceererieennenn. ZEH(STOWNIC ¢ . e
....................................................................................................................... zlotych).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.
4. Oswiadczam, ze jednorazowe dostawy bgda realizowane w terminie do 5 dni roboczych od daty
otrzymania zlecenia.
4. Oferujg¢ termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).
5. Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajacym dostarczg wraz z pierwsza do-
stawa karty charakterystyki preparatow chemicznych bedacych przedmiotem umowy.
6. Oswiadczam, ze zainstaluj¢ 1 uzycze nieodptatnie, na czas trwania umowy, systemy dozujace do
oferowanych $rodkéw wg ponizszej specyfikacji:
— pompa dozujaca praparat myjacy oraz nablyszczajacy — 1szt
— pompa perystaltyczna dozujaca preparat myjacy — 3szt
— pompa perystaltyczna dozujaca preparat nablyszczajacy — 3szt
— nascienna stacja mycia i dezynfekcji oraz splukiwania powierzchni, automatycznie dozujaca
preparaty; wyposazona w waz min.15m i pistolet natryskowy — Iszt
— nascienny system dozowania do mycia pianowego kottéw warzelnych, wyposazony w waz
min.15m — Iszt
— dozownik zapewniajacy odpowiednie stezenie preparatu — 6szt
— nascienne skrzynki na kanistry (o pojemnosciach zaoferowanych w ofercie) wykonane z
tworzywa sztucznego odpornego na dzialanie detergentow, zamykane na klucz, uniemozli-
wiajace bezposredni kontakt personelu z produktem st¢zonym — Sszt
7. Oswiadczam, ze podejme reakcje serwisowa w ciagu 24 godzin po telefonicznym zgloszeniu
awarii systemu dozowania.
8. Oswiadczam, ze dokonam regularnych przegladow poprawnosci dzialania systemu dozowania
min. 1 raz w miesiacu.



9. O$wiadczam, ze przeprowadzg szkolenie zatrudnionego personelu z zakresu technologii mycia i
dezynfekcji oraz przepisow BHP zwiazanych z wykorzystaniem preparatow chemicznych oraz
przygotuj¢ plan higieny obejmujacy oferowane preparaty.

10. Oswiadczam, ze bedg uwzgledniat reklamacje jakosciowe i ilosciowe dotyczace dostawy
przedmiotu umowy na swoj koszt w ciagu .......... dni roboczych od daty zgloszenia reklamacji
(max wymagany przez Zamawiajacego 7 dni roboczych). Dopuszczam zgloszenie reklamacji za
posrednictwem faksu.

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralna czg$¢
sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,

b) petlnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika,

¢) formularz oferty cenowe;j

d) karta charakterystyki techniczno-jakosciowa

e)opis preparatow (potwierdzajacy zgodnosc¢ ze specyfikacja) wraz z podaniem wielkos$ci oferowanych opakowan pre-
paratow.

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
*niepotrzebne skresli¢



