……..............................               

(miejscowość, data)          

…………………………………..

       ( pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie: 
Czyszczenia i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami oraz dostawą, wymianą i walidacją filtrów absolutnych w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej. 
 Zamawiający: 
Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 

im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej 

ul. Szpitalna 13, 

41-300 Dąbrowa Górnicza 

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077  

 Nazwa i adres WYKONAWCY

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

z siedzibą w : miejscowość ....................................... kod............................................................

adres: ul.........................................................................................................................................

NIP     ..............................................

REGON …………………………..

Nr rachunku bankowego: .............................................................................................................
tel/fax   ............................................................   email. …………………………………………

1. Oferujemy wykonanie całości usługi w kwocie: suma a) + b) + c) + d) + e) + f)
wartość netto:.....................zł + podatek VAT:............……. = wartość brutto:....................zł,  zgodnie z poniższymi kwotami:  
a) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami oraz  dostawą, wymianą i walidacją filtrów absolutnych na Bloku Operacyjnym/Otolaryngologia. 

Łączna kwota (Tabela nr 1 i Tabela nr 2):
cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł
Tabela nr 1.  Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami. 
	Blok Operacyjny/Otolaryngologia - Pawilon D 


	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent

	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna  KN7/KW7: KWH06R3/D2- KWH08B3/D2

	CLIMA TECH
	
	

	2.
	Centrala wentylacyjna  KN5/KW5: KWH05R3/D2- KWH06B3/D2

	CLIMA TECH
	
	

	3.
	Centrala wentylacja  nr 9 KWH 03 B3/DZ 


	CLIMA TECH
	
	


Tabela nr 2. Dostawa i wymiana filtrów absolutnych wraz z walidacją:

	Lp. 
	POMIESZCZENIE
	KLASA FILTRACJI
	WYMIARY
	ILOŚĆ 
	Cena netto za 1 szt. 
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1. 
	Sala zabiegowa Oddziału Otolaryngologii sala nr 7
	H13
	305x610x292
	2 szt.
	
	
	

	2. 
	Pokój zabiegowy Oddziału Otolaryngologii
	H13
	305x610x292
	2 szt. 
	
	
	

	3.
	Pokój zabiegowy (czysty) Oddziału Otolaryngologii
	H13
	440x540x172
	1 szt.
	
	
	

	4. 
	Sala operacyjna 
nr 1 

Onkologia
	H13
	305x610x292
	3 szt. 
	
	
	

	5.
	Sala operacyjna 
nr 5 ortopedyczna
	H13
	305x610x292
	3 szt.
	
	
	

	6.
	Przedsionek Sali operacyjnej nr 5 ortopedycznej
	H13
	440x540x172
	1 szt. 
	
	
	

	7.
	Sala operacyjna 
nr 8 

Chirurgii ogólnej
	H13
	305x610x292
	3 szt. 
	
	
	

	8.
	Przedsionek Sali operacyjnej nr 8 chirurgii ogólnej
	H13
	440x540x172
	1 szt. 
	
	
	

	9.
	Sala operacyjna 
nr 14 

Ginekologia
	H13
	305x610x292
	3 szt. 
	
	
	

	10.
	Myjnia Sala nr 15 


	H13
	440x540x172
	1 szt. 
	
	
	

	11.
	Pomieszczenie nr 7 Myjnia 


	H13
	440v540x172
	1 szt. 
	
	
	

	12.
	Sala cięć cesarskich sala nr 10
	H13
	305x610x292
	3 szt. 
	
	
	

	13.
	Sala Porodowa
	H13
	440x540x172
	1 szt. 
	
	
	


b) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami 
– Pracownia Histopatologii, Pracownia Endoskopii – Dach Pawilon F 

Łączna kwota (Tabela nr 1):

cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł
Tabela nr 1. Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami. 
	Pracownia Histopatologii, Pracownia Endoskopii – Dach Pawilon F

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent

	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna 
( Pracownia Histopatologii ): Brak danych - nieczytelna tabliczka
	-
	
	

	2.
	Centrala wentylacyjna ( Pracownia Endoskopii ): N2W2- MCKS 02L/MCKS 02R
	MCK
	
	


c) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami oraz  dostawą, wymianą i walidacją filtrów absolutnych, wykonanie pomiarów  w Pracowni Leku Cytostatycznego:                   
Łączna kwota (Tabela nr 1, Tabela nr 2, Tabela nr 3):

cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł

Tabela nr 1. Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami:
	Pracownia Leku Cytostatycznego

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent
	Wartość netto
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna: MCKH 04l/MCKH 04L
	MCK 
	 
	

	2.
	Centrala wentylacyjna: VS-10-R-H-T  
	Ventus
	 
	


Tabela nr 2. Dostawa i wymiana filtrów absolutnych wraz z walidacją:
	Lp. 
	POMIESZCZENIE
	KLASA FILTRACJI
	WYMIARY
	ILOŚĆ 
	Cena netto za 1 szt. 
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1. 
	Pracownia Leku Cytostatycznego – Pomieszczenie do Fasowania Leków Doustnych
	H13
	405x405x150
	2 szt. 
	
	
	

	2. 
	Pracownia Leku Cytostatycznego – BOX ASEPTYCZNY (pom.1.03)
	H14
	915x610x78 


	2 szt. 
	
	
	

	3.
	Pracownia Leku Cytostatycznego – BOX ASEPTYCZNY (pom.1.03)
	H14
	915x457x78
	1 szt.
	
	
	

	4. 
	Pracownia Leku Cytostatycznego

- Śluza Czysta (pom.1.04)
	H13
	405x405x150
	1 szt. 
	
	
	

	5.
	Pracownia Leku Cytostatycznego nr 1.05A śluza brudna
	H13 
	405x405x150
	1 szt.
	
	
	

	6.
	Pracownia Leku Cytostatycznego- Śluza Brudna (pom.1.06)
	H13
	405x405x150
	1 szt.
	
	
	

	7.
	Pracownia Leku Cytostatycznego – Magazyn Leków (pom.1.02

	H13
	405x405x150
	2 szt.
	
	
	

	8.
	Pracownia Leku Cytostatycznego – Magazyn Leków Gotowych (pom.1.07)
	H13
	405x405x150
	2 szt. 
	
	
	

	9.
	Pracownia Leku Cytostatycznego – Magazyn Leków (pom.1.10)
	H13
	405x405x150
	1 szt.
	
	
	


Tabela nr 3. Wykonanie pomiarów: 
	Lp. 
	POMIESZCZENIE
	RODZAJ POMIARU
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Pracownia Leku Cytostatycznego
	Ilość cząstek stałych 
	
	

	2.
	
	Kaskada ciśnień 
	
	

	3.
	
	Krotność wymiany powietrza
	
	


d) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami 
– Wentylatorownia Pawilon D

Łączna kwota (Tabela nr 1):

cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł

Tabela nr 1. Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami. 
	Wentylatorownia- Pawilon D 


	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent

	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna: RTG  KWH 4 B3/Z
	Clima tech
	
	

	2.
	Centrala wentylacyjna sterylizacja:  KWH 4 B3/Z
	Clima tech
	
	


e) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami 
– Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii –Pawilon G
Łączna kwota (Tabela nr 1):
cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł

Tabela nr 1. Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami. 
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii –Pawilon G 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent

	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna Ventus VS  

NW1 nr 8-110-16-3030-00201
	Ventus
	
	

	2.
	Centrala wentylacyjna Ventus VS 

NW2 nr 8-110-16-3030-00200
	Ventus
	
	


f) Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami 
– Kuchnia 
Łączna kwota (Tabela nr 1):

cena netto:.....................zł + podatek VAT:............. = cena brutto:....................zł

Tabela nr 1. Czyszczenie i dezynfekcja central i  kanałów wentylacyjnych wraz z czerpniami. 
	Kuchnia


	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Producent

	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.
	Centrala wentylacyjna:  FH SV4/40 - SV4VP0/2 + 5 szt. układów wyciągowych z okapów z okapami
	-
	
	


2.  Oświadczamy, że:  
a) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia (zaproszenie do składania ofert) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
b) zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

c) akceptujemy zaproszenie do składania ofert bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
e) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności,
f) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia,
g) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
h) nie podlegamy wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
       a) Dokumenty uprawniające do wykonywania działalności (aktualny odpis z właściwego  

           rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli    

           odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji). 
                                                                                             ...........................................................

podpis osoby/osób uprawnionej/ych                   








(pieczęć wykonawcy)
