________________________________                                                                                                                                          Załącznik nr  1 do zapytania cenowego z dnia 17.02.2025r..
    pieczątka firmowa Wykonawcy                                                       
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY 
ODDZIAŁ W GLIWICACH 44-102 GLIWICE, UL. WYBRZEŻE ARMII KRAJOWEJ 15

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA

Dot. zapytania cenowego na sukcesywną dostawę niegazowanej wody źródlanej na okres 24 miesięcy


	lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilości
	cena jedn. netto
	wartość ogólna netto
	VAT %
	wartość VAT
	Wartość ogólna brutto
	Nazwa wyrobu  i Producent

	1.
	Niegazowana  woda źródlana w butlach min. 18,9  +/- 0,1 l
	sztuka = butla
	14 400,00
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	
	


Zamawiający zastrzega, że  w cenie brutto oferty należy uwzględnić wszelkie koszty związanie z wykonaniem zamówienia tj.: koszty transportu, dostawy, rozładunku, załadunku butli zwrotnych, uruchomienia dystrybutorów, koszty powstałe z tytułu ewentualnych opłat wynikających z polskiego prawa podatkowego i celnego oraz koszty związane z dostarczaniem Zamawiającemu raz w roku aktualnego wyniku badania czystości mikrobiologicznej wody źródlanej, a także dzierżawę sprzętu wymienionego poniżej, potrzebnego do prawidłowego dystrybuowania wody wraz z serwisowaniem i naprawami oraz przeprowadzaną sanityzacją ( co 6 miesięcy) i wymianą pompek dozujących i mis ceramicznych z częstotliwością 1 raz na 6 miesięcy(dwa razy w roku).

	Lp. 
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Ilość

	1.
	Dystrybutor grzewczo-chłodzący
	160 szt.

	2.
	Podajnik na kubki jednorazowe
	20 szt.

	3.
	Misa ceramiczna z kranikiem na wysokim stojaku
	10 szt.

	4.
	Pompka dozująca
	50 szt.

	5.
	Stojak na 6 butli
	30 szt.

	6.
	Regal na 32 butle
	6 szt.


1.Składam ofertę  na wykonanie przedmiotu zamówienia w  zakresie określonym powyżej na kwotę:

Wartość ogólna netto:…………………………………………….PLN słownie………………………………………………………………………..PLN 

Wartość podatku VAT:……………………………………………PLN słownie ……………………………………………………………………….PLN  

Wartość ogólna brutto:……………………………………………PLN słownie………………………………………………………………………..PLN  

2. Oświadczam, że uważam się za związanego z niniejszą ofertą na okres……………(min. 90 dni) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.

3. Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji zamówienia : sukcesywnie przez 24 miesiące. Zamówienia cząstkowe realizowane 4 razy w miesiącu, dostawa w terminie do 2 dni roboczych od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.

5. Oświadczam że podana kwota zawiera wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.
data ________________________



                                                                                                 ________________________________




                                                                                                                                                         podpis i pieczątka Wykonawcy


