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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. M. Curie- Skłodowskiej 10 

41-800 Zabrze
648 27 75 049 
Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Świadczenie usług serwisowych w zakresie:
naprawy i konserwacji uzdatniaczy wody / zmiękczaczy wody, wymiany filtrów w w/w urządzeniach znajdujących się na terenie Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o. o.  wraz z możliwością zakupu soli uzdatniającej. 

Usługa obejmuje poniższe uzdatniacze/zmiękczacze wody: 
1) Uzdatniacz / Zmiękczacz typu Clack 1” współpracujących ze sterylizatorem  znajdującym się w Centralnej Sterylizacji:

– wymiana wkładów filtracyjnych- „wkład sznurkowy 50 MIC” – 12 szt. – wymiana raz w miesiącu, 

2) Stacja demineralizacji wody metodą odwróconej osmozy:

- filtr AF-C2, WKŁAD MIJAR „AF-C2”- (wg. Zaleceń dostawcy) wymiana raz w  roku styczeń,

- filtr mechaniczny o mikronażu 50 µm – wymiana 12 x w roku, 

- filtr mechaniczny o mikronażu 5 µm – wymiana 12 x w roku ,  
3) Uzdatniacz / Zmiękczacz typu LOGIX 764C Multi Tank znajdujący się w Kotłowni Szpitalnej
4) Uzdatniacz / Zmiękczacz A-10:
-  z filtrem z firmy Blanca znajdujący się na Bloku Operacyjnym Laryngologii

5) Pracownia  Endoskopowa Wymiana wkładu filtracyjnego 10’’ 

- wkład węglowy - blokowy  –  1 szt., - wymiana raz na 3 m-ce,

6) Jonizator RL – 100 – Blok Operacyjny Chirurgii:

 serwis co 6 miesięcy: 

- wymiana modułu Auxilpack ( Polwater) nr kat. 3006 – 1 szt.

 - wymiana modułu Auxilpack ( Polwater) nr kat. 3007 – 1 szt

 serwis co 12 miesięcy: 

- wymiana modułu Auxilpack ( Polwater) nr kat. 3006 – 1 szt.

- wymiana modułu Auxilpack ( Polwater) nr kat. 3007 – 1 szt

- wymiana modułu Auxilpack ( Polwater) nr kat. 195 (membrana) – 1 szt.

· W ramach usługi serwisowej wykonawca zobowiązuje się do: 

· kontroli nastaw oraz serwisu głowicy sterującej regeneracją złoża,

· bieżącego przeglądu technicznego, czyszczenia urządzeń, o których mowa powyżej,

· płukanie złoża odpowiednim preparatem, 

· wymiany wkładów filtracyjnych zgodnie z zaleceniami producenta,
· badanie twardości wody.

W przypadku wymiany uszkodzonych części w urządzeniach poddanych usłudze serwisowej Wykonawca każdorazowo przedstawi ofertę cenową zawierającą koszt materiału. 

Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę serwisową urządzeń jeden raz w kwartale.

Wykonawca zobowiązuje się wykonać naprawę urządzeń w terminie 24 godzin od czasu zgłoszenia (telefonicznie lub mailem) oraz zobowiązuje się do dbałości o utrzymanie parametrów pracy tzn. bezawaryjny przebieg procesów uzdatniania.

roczny koszt całkowitej usługi  serwisowej zgodny z załącznikiem nr 1a : 
wartość netto………...………………………..……………...zł

podatek VAT...................................................................................................................................zł

wartość brutto................................................................................................................................zł

sól tabletkowana do uzdatniania wody w workach 25 kg: cena netto za 1 tonę ………………..………………………………………………………………………………..….zł

podatek VAT...................................................................................................................................zł

cena brutto......................................................................................................................................zł

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
