Numer sprawy: OSiR-A.2152.9.2022

Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA
WYKONAWCY

Nazwa Wvykonawcy
Adres Wykonawcy

nr tel./nr fax:

e-mail:

REGON

NIP

Nr rachunku bankowego

Osrodek Sportu i Rekreacji
w ZamoScin

ul. Krélowej Jadwigi 8
22-400 Zamo§¢é

1. Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe w sprawie:
Wykonania uslugi w zakresie poboru prébek wody basenowej i wykonania badan
laboratoryjnych w zakresie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach w
oparcitn o Rozporzadzenic  Ministra Zdrowia 2z dnia 09 listopada
2015 r. - w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r.
Badania dotycza: basenu sportowego, rekreacyjnego, wanny Whirpool, wody
wprowadzane] z systemu cyrkulacji i z natryskéw w zakresie:
- wskaZnikéw bakteriologicznych,
- wskaznikow fizykochemicznych.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z zawartymi kryteriami w zapytaniu
ofertowym za ceng:

Kryterium nr 1 -Cena ofertowa— waga (C) kryterium 60%, Warto§é netto / brutto
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Oswiadczamy, ze cena wykonania badania zawiera: koszty dojazdu i pobrania prébek wody
(nie zawiera ukrytych kosztéw).

cena jednostkowa ; za rok 2023 1.
Typ badania Netto | VAT | Brutto | ilo$é | wartosé | Podatek | Wartosé

Ip. ‘ prébek | netto VAT brutto
1 |Escherichia coli 105

Pseudomonas 105
2 |aeruginosa

Ogélna liczba 72
3 imikrorganizmow
4 |Legionella 39
5 Metnosé 48
6 |THM! 24
7 |Chloroform! 24
8 |Azotany 24
9 |Utlenialnosé¢ 94

Chlor wolny, pH, 105
10 |chlor zwigzany, Redox

 RAZEM NETTO
RAZEM VAT
RAZEM BRUTTO
Kryterium nr 2- Dysponowanie wlasnym transportem,
przystosowanym do przewozenia w odpowiednich warunkach TAK/ NIE
pobranych prébek (od momentu pobrania i przekazania do badania
laboratoryjnego(D) — waga kryterium 20%
Kryterium nr 3- Mozliwo$¢ monitorowania czasu dostarczenia
TAK/ NIE

prébek do laboratorium (od momentu pobrania i przekazania do
badania laboratoryjnego (S) -waga kryterium 20%
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3. Przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminach:
- 2 razy w miesigcu w roku 2023, zgodnie z harmonogramem w odstepie co najmniej
2 tygodni.
- istnieje mozliwo$¢ zmiany terminu poboru probek po uzgodnieniach przez obie strony
umowy.

4. Skiadajgc niniejszg oferte:
1) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen.
2) Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie niezbgdne informacje potrzebne do przygotowania
oferty i ewentualnego podpisania umowy.
3) Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednia wiedze 1 doswiadczenie i
dysponujemy stosowng bazg do wykonania przedmiotu zamOwienia.
4) Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia.
Uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejszg ofertg przez okres 12 dni.
Zalacznikami de niniejszego formularza ofertowego sa:
- odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej,
- kserokopie (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) aktualnego certyfikatu wydanego przez
Polskie Centrum Akredytacji na wykonywanie badan odpowiadajacych metodykom
referencyjnym analizy wody na plywalniach okres§lonych w Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 09
listopada 2015 r.
- podpisany projekt umowy.
7. Oferta zostala zlozona na ............ccunvvinnenn. ponumerowanych stronach.
8. W przypadku konieczno$ci udzielania wyjasnien, dotyczacych przedstawionej oferty, prosimy
0 zwracanie sie do:
imiginazwisko ...........ococ el ;
E-MALL: L e
9. Nrrachunku bankowego ...... ..o e

SN

...............................

miejscowodd, data /podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/
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