Załącznik nr 1B do SWZ – Wzór formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
SUKCESYWNA DOSTAWA CHEMII BASENOWEJ DLA CENTRUM WODOLECZNICTWA I REKREACJI TERMY PODDĘBICE PRZY UL.MICKIEWICZA 19 - CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA



Zamawiający
Geotermia Poddębice Sp. z o.o.

99-200 Poddębice, ul. Mickiewicza 17A

NIP: 828-13-14-868
DANE WYKONAWCY:

Nazwa: ...................................................................................................................................................

Siedziba: ..................................................................................................................................................

Województwo: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ...................................................................................................................

Numer telefonu: ...................................................................................................................................

Numer REGON: .......................................................................................................................................

Numer NIP/PESEL: ..................................................................................................................................

Numer KRS/CEIDG: .................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy (imię, nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Należy załączyć odpowiednie upoważnienie/pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii).
W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym Nr sprawy GP/97/2024 oferujemy Sukcesywną dostawę chemii basenowej dla  Centrum Wodolecznictwa i Rekreacji Termy Poddębice przy u. Mickiewicza 19 - CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA za następującą cenę całkowitą wyliczoną poniżej:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

a. netto: ……………………………………………………………… PLN

b. VAT: ……………………………………………………………….. PLN

c. brutto: ……………………………………………………………. PLN
d. słownie brutto: …………………………………………………………………………………………...................
	Lp.
	Nazwa
	j.m
	Ilość

(kg)
	Cena

netto
	Cena

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Sól tabletkowana – chlorek sodu
	kg
	18 000
	
	
	
	

	2
	Korektor pH minus

 (40% kwas siarkowy)
	kg
	19 500
	
	
	
	

	3
	Koagulant
	kg
	120
	
	
	
	

	4
	Korektor pH plus
	kg
	60
	
	
	
	

	5
	Podchloryn sodu w opak. 25-35kg
	kg
	10 000
	
	
	
	

	6
	Neutalizator podchlorynu
	kg
	10
	
	
	
	

	7
	Neutralizator korektora pH minus
	kg
	10
	
	
	
	

	8
	Środek przeciw glonom
	kg
	200
	
	
	
	

	9
	Tabletki do pomiaru chloru wolnego
	szt.
	4 500
	
	
	
	

	10
	Tabletki do pomiaru chloru całkowitego
	szt.
	2 000
	
	
	
	

	11
	Tabletki do pomiaru odczynu ph
	szt.
	4 000
	
	
	
	

	12
	Alkalitix lub równoważny,  Zasadowy preparat dezynfekujący 
	kg
	60
	
	
	
	

	13
	Randtix żel, lub równoważny -
	kg
	10
	
	
	
	

	14
	Randtix lub równoważny
	kg
	25
	
	
	
	

	15
	Chloraminex lub równoważny
	kg
	200
	
	
	
	

	16
	kwas cytrynowy
	kg
	250
	
	
	
	

	17
	Steltix lub równoważny,
	litr
	30
	
	
	
	

	18
	Tixanit, lub równoważny
	kg
	95
	
	
	
	

	19
	  Elektrolit CLE prominent - elektrolit do sondy chloru wolnego
	szt.
	3
	
	
	
	

	20
	Elektrolit CTE do sondy chloru całkowitego
	szt.
	2
	
	
	
	

	21
	kwas fosforowy 25%
	kg
	2
	
	
	
	

	22
	Tixanit ultra lub równoważny środek odkamieniająco – czyszczący
	kg
	120
	
	
	
	

	23
	Pad do packi niebieski
	szt.
	2
	
	
	
	

	24
	Pad do packi zielony
	szt.
	2
	
	
	
	

	25
	Pad do packi biały/beż
	szt.
	50
	
	
	
	

	26
	Packa na kij do padów
	szt.
	5
	
	
	
	

	27
	3M włóknina ścierna Scotch-Brite  07903 w rolce 150 mm x 115 mm lub równoważna
	szt.
	5
	
	
	
	

	28
	Mocznik granulowany techniczny, KAT. 1
	kg
	9 000
	
	
	
	

	29
	Sonda do pomiaru pH wody basenowej Prominent PHES 112 SE
	szt.
	7
	
	
	
	

	30
	Sonda do pomiaru Redox Prominent RHES-Pt-SE
	szt.
	7
	
	
	
	

	31
	Membrana do sondy chloru wolnego Prominent CLE
	szt.
	7
	
	
	
	

	32
	Membrana do sondy chloru całkowitego Prominent CTE
	szt.
	7
	
	
	
	

	RAZEM
	Wartość

zł netto
	Wartość

zł brutto

	
	
	


2. Termin wykonania umowy: od dnia  zawarcia umowy na okres jednego roku.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zawarte w projekcie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;
5. Poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (jeżeli dotyczy): 

…...................................................................................................
6. Wykonawca  jest*: mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem/dużym przedsiębiorstwem/ jednoosobową działalnością gospodarczą/ inny rodzaj działalności
(*niepotrzebne skreślić)

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu .
........................................................................
(miejscowość, data)




………….......................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGA: 

Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  osobistym.
* niepotrzebne skreślić
