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nazwa komórki organizacyjny  Dział  Techniczny
        tel. 042 689 58 42 fax.: 042 689  58 41
e-mail: wj.stepien@kopernik.lodz.pl 


Łódź, dnia ………………………………

ZAMAWIAJĄCY
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93-513 Łódź
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
na świadczenie usług : 
Montaż, uruchomienie i eksploatację w węzłach cieplnych agregatów GRUNDFOS OCD – 162 – S – S/G wraz z pompą dozującą o wydajności generatora 5g/h do chemicznego zwalczania bakterii Legionella w ciepłej wodzie użytkowej w obiektach WWCO i T  im. M. Kopernika.
2. Miejsce wykonywania robót : WWCO i T im. M. Kopernika,  93 – 513  Łódź , ul. Pabianicka 62

- węzeł budynku głównego ul. Pabianicka 62
- węzeł budynku Oddziału Hematologii ul. Ciołkowskiego 2
- węzeł budynku Ośrodka Onkologii ul. Paderewskiego 4
- węzeł budynku Ośrodka Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej ul. Popioły 40

Zakres eksploatacji obejmuje:
- dozowanie czynnika chemicznego;
- obsługę instalacji chemicznego zwalczania bakterii Legionella;
- rejestrowanie parametrów pracy instalacji, z uzgodnioną przez strony częstotliwością (co najmniej raz w tygodniu) oraz odnotowywanie przerw w pracy, awarii i innych niestandardowych sytuacji związanych z bezpieczną instalacją c.w.u.;
- zapewnienie na koszt Zleceniobiorcy niezbędnej ilości chemikaliów dla eksploatacji agregatów;
- zlecanie do wyspecjalizowanego laboratorium badań 2 próbek wody raz w miesiącu na występowanie Legionelli (miejsca poboru próbek każdorazowo uzgadniane ze wskazanym w niniejszej umowie przedstawicielem służb technicznych szpitala)
- przedstawienie wyników badań próbek przedstawicielowi Zleceniodawcy
- przestrzeganie obowiązujących w Szpitalu przepisów BHP i przeciwpożarowych oraz ochrony środowiska.
Nazwa operatora:
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
Adres operatora:
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………...
1.Oferuję cenę za wykonanie zamówienia w następującej wysokości:
· Węzeł ul. Pabianicka 62 
1. cena netto zł w okresie 12 miesięcy: …………………………………………………………………...
słownie zł netto: …………………………………………………………………………………………..
słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………….
1. cena zł netto w okresie 1 miesiąca : …………………………………………………………………..
cena zł brutto w okresie 1 miesiąca: …………………………………………………………………..
słownie zł netto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
słownie zł brutto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
· Węzeł ul. Ciołkowskiego 2
· cena netto zł w okresie 12 miesięcy: …………………………………………………………………...
słownie zł netto: …………………………………………………………………………………………..
słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………….
· cena zł netto w okresie 1 miesiąca : …………………………………………………………………..
cena zł brutto w okresie 1 miesiąca: …………………………………………………………………..
słownie zł netto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
słownie zł brutto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
· Węzeł ul. Paderewskiego 4
· cena netto zł w okresie 12 miesięcy: …………………………………………………………………...
słownie zł netto: …………………………………………………………………………………………..
słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………….
· cena zł netto w okresie 1 miesiąca : …………………………………………………………………..
cena zł brutto w okresie 1 miesiąca: …………………………………………………………………..
słownie zł netto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
słownie zł brutto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
· Węzeł ul. Popioły 40
· cena netto zł w okresie 12 miesięcy: …………………………………………………………………...
słownie zł netto: …………………………………………………………………………………………..
słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………….
· cena zł netto w okresie 1 miesiąca : …………………………………………………………………..
cena zł brutto w okresie 1 miesiąca: …………………………………………………………………..
słownie zł netto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
słownie zł brutto w okresie 1 miesiąca:…………………………………………………………………
1. Cena zł netto za  realizację przedmiotu umowy w okresie 12 miesięcy: …………………………
słownie zł netto: …………………………………………………………………………………………………….
słownie zł brutto: ……………………………………………………………………………………………………
a) podatek od towarów i usług VAT zł: …………………………………………………………………………..
słownie netto zł: ……………………………………………………………………………………………………
b) słownie brutto zł: ………………………………………………………………………………………………
2. Termin realizacji umowy:
a) termin rozpoczęcia robót ……………………………………………………………………………………….
b) termin zakończenia robót ………………………………………………………………………………………
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