Gdynia, dnia ..............
(iecz¢ wykonawey)
Znak sprawyl Z2-ASz-381/2-232-3/18

FORMULARZ OFERTY

(zamowienie o wartdci do 30 000 euro)
na sukcesywn dostawe wody w galonach 18,9 | oraz dziesawy 29 urzadzen/ dystrybutoréw

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Dyrektor Urzdu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia

Il. Nazwa i adres WYKONAWCY
N A Z N A e e e e e e
A D R E S o
N P e

1. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia w rgmtiacym asortymencie:

Cena bruttagotem (suma wszystkich pozycji z tabeli 6): ..........ceemeeeviiiiennn. zt
w tym podatek VAT ........ccoeiininnn. zt
SIOWNIE DIULEO: ... e zt
Lp. Nazwa j-m. Cena brutto w zt o Wartai¢ brutto w zt
1 2 3 4 5 6
Cena za 18,9 | wody w P TSP
1 i ' X szt. 1000 rocznie *
plastikowym galonie (1000* cena brutto)
Cena za dzieawe dystrybutora o : 29 |
2 grzewczo-chtodzrego mieskcznie dystrybutoréw (12*29*cena za m-c)
Jednorazowa| | |
3 | Sanityzacja dystrybutora raz nap sanityzacja 1 29 (29*2* cena za 1
m-cy dystrybutora sanityzacje dystrybutora)
4 Kaucja za wypgyczenie szt 8 |
stojakéw do galonéw ' ( 8* kaucja za stojak)
Kaucja za wypgyczenie galonow . | | | .
5 18,9 | szt. 130 (130* kaucja za galon)
6 | Cena za uszkodzony galon szt
RAZEM




Zamowienie dotyczy :

a) dzierawy rocznej 29 ugdzen z bezptatnym monigm w miesicu styczniu (adresy placowek/
punktéw w zadczniku)

b) sukcesywn dostaw wody w galonach 1000 galonow ( ok. 80 szt. miEsiie, dostawa
przynajmniej raz w m-cu)do magazynu Zamawigjego mieszcego st w: Gdyni ul.
Chrzanowskiego 10,81-338 Gdynia.

C) podana cena wody w galonach musi zawigransport i roztadunek u Zamawieggo

d) cena sanityzacji uggzenia zawiera réwniedojazd i ustug serwisanta do miejsc instalacji
urzadzenia.

€) Zawarté¢é mineratdw w naturalnej wodzigrdédlanej na poziomie ogélnym mineralizacji 300-
380 mg/I

Ponad ta

» zamowienia cgciowe (mies¢czne) realizowane ¢ola na podstawie zamowie
wysytanych do Wykonawcy elektronicznie ,ktorych €zealizacji wynosi do 5 dni.

» termin wykonania zamdwienia: od 01.01.2019-31.1P920

e warunki ptatnéci: przelew w terminie 30 dni od daty otrzymaniakttay za
dostarczone galony i dzieawe miestczm — z rachunku bankowego Zamaw@ggo na
wskazany w fakturze rachunek bankowy;

» do oferty naley zahczy¢ kserokopie potwierdzan,za zgodn z oryginatem” wynikow
analizy chemiczno- fizycznej wody potwierdzzy spetnienie wymaga

Woda odpowiadamusi pod wzgidem jakosci wymaganiom okrdonym w przepisach rozpagdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13.11.2015 r. w sprawiegai wody przeznaczonej do speia przez ludzi
(Dz. U. z 2015 r, poz. 1989 z f,d zm.).

Wymagamy, aby Wykonawca posiadat wioy System Zapewnienia Bezpiefigiva Zdrowotnego
zywnosci HACCP, zgodnie z wymogami norm DS. 302dbISO 22000.

Oswiadczamze zapoznatem/amesk opisem przedmiotu zamoOwienia i wzorem umowyieé \WNosz
do nich zastrzeen.

ey dNiA

podpis Wykonawcy



