Załącznik 2b do SIWZ
FORMULARZ CENOWY
ZADANIE NR 1

Oznaczenie sprawy:  DZ.3321.142.2020

ZAMAWIAJĄCY:
Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
ul. Ziołowa 45/47, 40 – 635 Katowice – Ochojec

NAZWA ZAMÓWIENIA:
Dostawa stelażu na worki na śmieci z układem jezdnym 

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)*)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)*)

	
	

	

	
	

	



	Poz.
	Przedmiot
zamówienia
	Jednostka miary
	Liczba jednostek miary
	Cena jednostkowa netto
(zł)
	Cena netto

(zł)
	Stawka
podatku VAT
(%)
	Wartość
podatku
VAT
(zł)
	Wartość brutto

(zł)
	Nazwa producenta


	a
	b
	c
	d
	e
	f=dxe
	g
	h
	i=f+h
	j

	1.
	Wózek/stelaż na śmieci z układem jezdnym
1. Wózek/stelaż na śmieci i transport odpadów znajdujący zastosowanie w obiektach służby zdrowia – podwójny lub dwa pojedyncze.
2. Pojemność 2 x 120 litrów (dostosowany do worków od 80 do 120l).
3. Worki mocowane na stelażu za pomocą przycisku nożnego nie wymagający użycia rąk.
4. Pokrywa wózka otwierane są za pomocą przycisku nożnego nie wymagający użycia rąk.
5. Obsługa kosza bezdotykowego. 
6. Konstrukcja wózka metalowa na gumowych kółkach samo skrętnych. Kółka poruszające się cicho i nie niszczące podłóg.
7. Dwie pokrywy w kolorach czerwony i niebieski.
8. 4x kółka samo skrętne, 4x osłony boczne. 
9. Wymiary:
- wysokość 89 cm,
- szerokość 47 cm
- głębokość 79,5 cm
	Szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wózek na odpady pojedynczy z pokrywą czerwoną otwieraną przyciskiem pedałowym.
1. Konstrukcja wózka metalowa.
2. Zabezpieczenie powłoką poliuretanową.
3. Pokrywa otwierana.
4. Kolor pokrywy: czerwony.
5. 4 x podgumowane kółka samoskrętne. 
6. 4 x osłony boczne. 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


CENA OFERTY:

brutto: ……………………………………………………………….. zł

(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

netto:…………………………………………………………………. zł

podatek VAT: ……………………………………………………….. zł

Oferowany termin wykonania zamówienia wynosi do…………………………………………dni kalendarzowych od  daty zawarcia umowy.
Maksymalny wymagany przez Zamawiającego termin wykonania zamówienia wynosi 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.
W przypadku braku wskazania terminu wykonania zamówienia Zamawiający uzna, że termin ten wynosi 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin wykonania zamówienia dłuższy niż 30 dni kalendarzowych lub liczbę niepełnych dni kalendarzowych jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

Oferowany okres gwarancji …………………………………………………….. miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru.
Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji wynosi 24 miesiące od dnia dostawy.
[bookmark: _GoBack]W przypadku braku wskazania okresu gwarancji Zamawiający uzna, że okres ten wynosi 24 miesiące od dnia dostawy.
Wykonawca zobowiązany jest podać liczbę pełnych miesięcy. Jeżeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji krótszy niż 24 miesiące, lub w niepełnych miesiącach jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	
Data

	



	
	

	



	
	


*) Wykonawca wpisuje odpowiednio
















