	                                                                                                                Załącznik Nr 1 
NAZWA WYKONAWCY/ÓW
………………..………………..
…………………………………
(Tel……………………………..
Fax……………………………..
e-mail…………………………..)
(w przypadku składania oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)
O F E R T A
dla
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie
ul. Przyjaźni 5
62-510 Konin

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w przetargu prowadzonym w trybie „przetargu nieograniczonego ” na: 
„Dostawę urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”
ogłoszonym w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 03.12.2020 r. pod                                    nr 761853-N-2020
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. OFERUJEMY wykonanie zamówienia, za wartość: ……………..………. zł netto

(słownie: …………………………………………………………………...  zł netto), 
      OFERUJEMY wykonanie zamówienia, za wartość: ……………..………. zł brutto

(słownie: …………………………………………………………………...  zł brutto), 

[bookmark: _GoBack]


2a. Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp informujemy, że wybór oferty: 
1. *nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
2. *będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w związku z tym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:
……………………………………………………………………………………………
(* - niepotrzebne skreślić) 
Uwaga: Wykonawca przed wypełnieniem powyższego punktu zobowiązany jest zapoznać się z treścią pkt. XIV ppkt 6 SIWZ.
3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie: …....dni od zawarcia umowy, nie później jednak niż do 28.12.2020 r.
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami oraz zasadami postępowania.
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. ZAPOZNALIŚMY SIĘ z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty. 
7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą w czasie wskazanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8.  PRZEWIDUJEMY / NIE PRZEWIDUJEMY* powierzenie podwykonawcom wykonanie części zamówienia. 
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Nazwa części zamówienia powierzonej podwykonawcy 

	
	
	


9. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
10. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do dostarczenia przed podpisaniem umowy Zamawiającemu umowy regulującej naszą współpracę (dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - oferta wspólna). 
11. Czy Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorstwem?

|_|Tak                (właściwe zaznaczyć)                   |_|Nie
Zgodnie z treścią załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1. Średnie przedsiębiorstwo:
a)zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz
b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro;
2. Małe przedsiębiorstwo:
a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz
b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
13. Załącznikami do niniejszej oferty są :
......................................................		......................................................
......................................................		......................................................
......................................................		......................................................
......................................................		......................................................
14.Ofertę niniejszą składamy na ................................. kolejno ponumerowanych 
i podpisanych stronach.
*niewłaściwe skreślić
(..........................................................) 		(...................................................................)
Miejscowość i data   				Podpis (czytelny) i pieczęć 
                                                                                       pełnomocnego przedstawiciela
Załącznik Nr 2
………………………………
(Pieczęć Wykonawcy/ów )							
       (Tel., fax, e-mail)

Informacja o Wykonawcach wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia* na:
„Dostawę urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”
 (
Nazwa
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania
Adres
Telefon / 
fax
(.............................)
(...........................)
(...................)
(.........)
(.............................)
(...........................)
(..................)
(.........)
(.............................)
(...........................)
(.................)
(.........)
 
)

*należy wymienić wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną

W załączeniu: pełnomocnictwo udzielone osobom upoważnionym do reprezentowania Wykonawców składających ofertę wspólną
Uwaga: powyższy załącznik należy wypełnić w przypadku składania oferty wspólnej.

(..........................................................) 		(...................................................................)
Miejscowość i data   				Podpis (czytelny) i pieczęć 
                                                                                         pełnomocnego przedstawiciela

Załącznik nr 3
……………………………….
(Pieczęć Wykonawcy/ów )							
       (Tel., fax, e-mail)

OŚWIADCZENIE* 
dotyczące przesłanek wykluczenia złożone na podstawie  art. 25a ust.1 pkt 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :
„Dostawę urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”

(ja/my) niżej podpisan(y/i)**  ( ......................................................................................)

reprezentując firmę/y**	( .......................................................................................)
( .......................................................................................)
( ...................................................... ................................)
w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy :   

I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY**:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy**.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13,14,16,17,18,19,20** lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy**. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:**
…………………………………………………………...………………………….………………………………………………………………..………………………………………………….

(..........................................................) 		(...................................................................)
Miejscowość i data   				Podpis (czytelny) i pieczęć 

                                                                                           pełnomocnego przedstawiciela

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:**
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………….……………………………………………..……………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.





* w przypadku składania oferty wspólnej, oświadczenie składa każdy z podmiotów odrębnie
** niepotrzebne skreślić




(..........................................................) 		(...................................................................)
Miejscowość i data   				Podpis (czytelny) i pieczęć 

                                                                                           pełnomocnego przedstawiciela



Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;
1. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:
(1) o którym mowa w¬ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,
(2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,
(3) skarbowe,
(4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki           w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;
3. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną           o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
4. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego     w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;
5. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego                         w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
6. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
7. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy            o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;
8. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
9. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
10. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
11. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.      o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Zgodnie z wyborem Zamawiającego, z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy Wykonawcę z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe;
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Załącznik nr 4
………………………………..
(Pieczęć Wykonawcy/ów )							
       (Tel., fax, e-mail)

OŚWIADCZENIE*
o spełnieniu warunków złożone na podstawie art. 25a ust.1 pkt 1
ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :
  „Dostawę urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”
(ja/my) niżej podpisan(y/i)**  ( ......................................................................................)

reprezentując firmę**	( .......................................................................................)
( .......................................................................................)
( ...................................................... ................................)
w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy : 
I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu. 
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
* w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w zakresie,              w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu

** niewłaściwe skreślić

(..........................................................) 		(...................................................................)
Miejscowość i data   				Podpis (czytelny) i pieczęć 

                                                                                           pełnomocnego przedstawiciela


Załącznik nr 5
……………………………….
(Pieczęć Wykonawcy/ów )							
           (TEL., FAX, E-MAIL)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY**
Składane w odniesieniu do art. 24 ust. 1 pkt. 23 oraz na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa) 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Dostawę urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”
1. OŚWIADCZAM, że 
1. należę(-ymy) do GRUPY KAPITAŁOWEJ*) / nie należę(-ymy) do GRUPY KAPITAŁOWEJ*) 
2. w odniesieniu do informacji o Wykonawcach uczestniczących w postępowaniu przetargowym udostępnionej na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy na stronie internetowej Pełnomocnika Zamawiającego nie podlegam wykluczeniu z postępowania przetargowego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy.

(..........................................................) 			(...................................................................)
            Miejscowość i data   					        Podpis i pieczęć 
                                                                                             pełnomocnego przedstawiciela wykonawcy)
2. OŚWIADCZAM, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia                       z postępowania w odniesieniu do przesłanek art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy. Jednocześnie OŚWIADCZAM, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 
uzasadnienie/ dowody: .…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..
(..........................................................) 			(...................................................................)
            Miejscowość i data   					        Podpis i pieczęć 
                                                                                                  pełnomocnego przedstawiciela wykonawcy)

3. OŚWIADCZAM, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

(..........................................................) 			(...................................................................)
            Miejscowość i data   					        Podpis i pieczęć 
                                                                                                   pełnomocnego przedstawiciela wykonawcy)
* niewłaściwe skreślić
** w przypadku składani oferty wspólnej, oświadczenie składa każdy z podmiotów odrębnie
                                                                                                                       Załącznik nr 6
                                                                                                           Projekt
                                                      Umowa Nr    /MOPR/2020
zawarta w  dniu ……….2020 r. w Koninie pomiędzy:
Miastem Konin 62-500 Konin, Pl. Wolności 1, NIP: 665-289-98-34, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Konina, z upoważnienia którego działa Małgorzata Rychlińska - Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Koninie ul. Przyjaźni 5, 62-510 Konin, 
zwanym dalej „Zamawiającym”,
a
……………………………………………………………………………………………………………
reprezentowanym przez ……………………………………………………………………………….
NIP ………………….., REGON ……………………..,
zwanym dalej „Wykonawcą”,
wyłonionym zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych                (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego                                       nr MOPR-VI.322.17.2020 z dnia 03.12.2020 r. o następującej treści:
Niniejsza umowa realizowana jest w ramach projektu „STOP COVID-19. Bezpieczne systemy społeczne w Wielkopolsce”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 7.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne                – projekty konkursowe i pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID-19 w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
§ 1
1.Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne                      i higieniczne - wyszczególnione w ofercie z dnia …………2020 r.  

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia i Oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy
§ 2
Przedmiot zamówienia Wykonawca dostarczy do siedziby Ośrodka przy ulicy                       Przemysłowej 2 w Koninie na własny koszt i ryzyko od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-15:00 w terminie ……dni od dnia podpisania umowy, nie dłużej jednak niż do 28.12.2020 r.
§ 3
Wartość zamówienia wynosi……………….. zł brutto/słownie: ………………………………….. zł brutto/. 
§ 4
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy należność, według cen zawartych w formularzu cenowym załączonym do umowy i z wystawioną fakturą VAT, za  zrealizowane zamówienie, po dokonaniu odbioru towaru, po potwierdzeniu wykonania przedmiotu umowy na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, który zostanie podpisany przez obie strony umowy                        i stanowić będzie podstawę do wystawienia przez Sprzedającego faktury VAT.
2. Faktura powinna określać jako nabywcę Miasto Konin, Pl. Wolności 1, 62-500 Konin, NIP: 665-289-98-34, natomiast jako odbiorcę i płatnika Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
w Koninie, ul. Przyjaźni 5, 62-510 Konin.
3. Zapłata należności za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w fakturze sprzedaży w terminie 7 dni od dostarczenia faktury Zamawiającemu
4. Wynagrodzenie płatne będzie wyłącznie na numer rachunku rozliczeniowego wskazany              w „białej liście podatników”, o której mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r.                          o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.) jeżeli kontrahent jest podatnikiem VAT czynnym lub podatnikiem VAT zwolnionym w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.).
§ 5
1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia o którym mowa                   w  § 1 spełniający normy jakościowe obowiązującym w obrocie krajowym do celów, dla których zostały wytworzone.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć produkty fabrycznie nowe, pochodzące                            z bieżącej produkcji.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć produkty zapakowane w oryginalne opakowania, jeżeli zamawiane jest całe opakowanie, na których będzie widoczny termin ważności (przydatności do użycia) określony przez producenta, jeżeli producent stosuje takie oznaczenia.
4. Wykonawca, w ramach realizacji dostaw, zobowiązany jest umożliwić Odbiorcy sprawdzenie dostarczanych produktów pod względem ilościowym i jakościowym.

5. W razie stwierdzenia wad lub braków produktów Zamawiający ma prawo do ich reklamowania. 
6.Wykonawca jest zobowiązany bez zbędnej zwłoki załatwić reklamację wymieniając produkt na wolny od wad.

§ 6
1. Za niewykonanie lub nieterminowe wykonanie postanowień umowy Zamawiający zastosuje wobec Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy.
2. W przypadku upływu terminu wykazanego w § 2 Kupującemu służyć będzie prawo do odstąpienia od umowy z zachowaniem roszczenia o kary umowne.
3. W razie odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu umowy określonego w § 3.
4. Łączna wartość kar umownych nie może przekroczyć 10 % wynagrodzenia brutto określonego § 3.
§ 7
Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy pełni ………………………                      tel. ………………………, a ze strony Zamawiającego …………………………………………, tel. ………………………………

§ 8
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 10
Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego.
§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej 
ze stron.


    	 WYKONAWCA                                                                  ZAMAWIAJĄCY




                                                                                                                                                                              Załącznik do Umowy
Zestawienie towarów objętych zamówieniem/formularz cenowy

„Dostawa urządzeń sterylizujących, dezynfekcyjnych i higienicznych”
Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV:33191000-5 (Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne).

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość netto                          w złotych
	Stawka VAT                  w % 
	Wartość podatku VAT                         w złotych
	Wartość brutto                       w złotych

	 1
	Ozonator (poz.1 w SIWZ)
	szt.
	
	
	3
	
	
	
	

	 2.
	Ozonator (poz. 2 w SIWZ)
	szt.
	
	
	1
	
	
	
	

	 3.
	Stacja dozownik stojący do płynu
	szt.
	
	
	3
	
	
	
	

	 4.
	Dozownik z tacą na stojaku podłogowym wysokim
	szt.
	
	
	3
	
	
	
	

	 5.
	Dozownik wiszący z tacą
	szt.
	
	
	8
	
	
	
	

	 6.
	Opryskiwacz przemysłowy odpowiedni do dezynfekcji na bazie alkoholu
	szt.
	
	
	2
	
	
	
	

	  7.
	Termometr bezdotykowy
	szt.
	
	
	5
	
	
	
	

	  8.
	Pleksi
	szt.
	
	
	15
	
	
	
	

	  9.
	Sterylizator do dezynfekcji maseczek (poz. 9 w SIWZ)
	szt.
	
	
	1
	
	
	
	

	 10.
	Sterylizator UV do masek ochronnych na twarz +podgrzewanie 80ºC             (poz.10 w SIWZ)
	
	
	
	2
	
	
	
	

	 11.
	Urządzenie 
do dekontaminacji
	szt.
	
	
	5
	
	
	
	

	
	RAZEM
	--------
	---------
	--------
	------
	
	-----
	
	




                                                                                                                           (...................................................................)
				                                                               Podpis (czytelny) i pieczęć 
                                                                                                                               pełnomocnego przedstawiciela
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