OP-020-17/2026

Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr ....../2026
Dyrektora USK-1 z dnia ......... 2026 .

Formularz oferty
na wykonanie zamoéwienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 170 000,00 zi netto

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w
Szczecinie,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

I1. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
~Zakup, dostawa i montaz systemu do dezynfekcji obiegu cieptej wody
uzytkowej wraz z ustuga serwisowaq i uzupetnieniem odczynnikow chemicznych
w USK nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM w Szczecinie przy ul. Unii
Lubelskiej 1"

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na ogdlng kwote .................... , W tym:
a) cene jednostkowg Netto: ........ccccoevvveerecnen. zt
SIOWNIE NETEO: oiieiie e zt

a) cene jednostkowg brutto: ........cccccceeeveiriennnne. zt

b) podatek VAT: ....ccooovivirerinnn,
w tym:

1.1. Cena jednostkowa za system do dezynfekcji:

................................................ zt brutto
1.2. Cena jednostkowa za ustuge serwisowaq:

................................................ zt netto

................................................ zt brutto
1.3. Cena jednostkowa za odczynniki chemiczne:
a) Chloryn sodu:

................................................ zt/kg netto

............................................... zi/kg brutto

................................................ zt/kg netto
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............................................... zi/kg brutto
1.4. Cena jednostkowa za przeprowadzenie kompletu badan wody:

................................................ zt netto

................................................ zt brutto

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamdwienia:
e montaz systemu do dezynfekcji: max. do 21 dni roboczych,
e realizacji umowy: 24 miesigce

b) okres gwarancji: 24 miesigce
C) warunki pfatnosci: e

3. Zatacznikami do niniejszego formularza sq:
a) Oswiadczenie potwierdzajace bezposredni i staty dostep do czeséci zamiennych
zapewniajacy zachowanie terminéw napraw wskazanych w opisie zamoéwienia.

(miejscowosc¢ i data)

(pieczet, podpis Wykonawcy)



