      Załącznik nr 3     	
………………………………………………
(pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy)

Osoba do kontaktu;……………………………………………………………………………
tel.:…………………………………… e-mail: …………………………..…………..………

FORMULARZ OFERTOWY

na : Wykonanie poboru i badania próbek wody z basenów pływalni MOSIR Kielce, zgodnie z wymaganiami rozporządzenia Ministra Zdrowia, jakim powinna odpowiadać woda na pływalniach.

Ja / My (imię i nazwisko)...........................................................................................................
jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e firmy..........................................................................
......................................................................................................................................................
działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy/ firm
.....................................................................................................................................................

1.Oferuję/ emy/   wykonanie zamówienia za  cenę :………………………………..zł brutto
 ( słownie brutto zł.: ……...........................................................................................................)
 wg poniższej specyfikacji:
	Rodzaj badania
	Ilość pobrań
w trakcie 
umowy na wszystkich pływalniach*)
	Cena netto
za
1 badanie
	Wartość
 Netto

( kol. 2x3) 
	Podatek Vat
w %
	Wartość brutto


( kol. 4 + 5 ) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Escherichia coli
	362
	
	
	
	

	Pseudomona aeruginosa
	262
	
	
	
	

	Ogólne mikroorganizmy
	182
	
	
	
	

	Legionella
	84
	
	
	
	

	Gronkowce
	45
	
	
	
	

	Mętność
	124
	
	
	
	

	Chloroform + THM
	54
	
	
	
	

	Azotany
	54
	
	
	
	

	Utlenialność
	132
	
	
	
	

	RAZEM: 
	…………………



2. Termin wykonania zamówienia: 01.06.2020 r. - 31.05.2021 r.
3. Po zapoznaniu się z warunkami zamówienia akceptujemy je bez zastrzeżeń.
4. Załącznikami do niniejszej oferty są
– oświadczenie wykonawcy wg  Zał. nr 2
– zaakceptowany wzór umowy wg  Zał. nr 4
*)  z uwzględnieniem różnicy ilości badań na poszczególnych obiektach w okresach ich udostepnienia dla usługobiorców

[bookmark: _GoBack]………................., dnia ……..................... 2020 r.
……….....................................................
        (podpis upoważnionego    przedstawiciela/li Wykonawcy/ców)
