Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................                                                                                                                                                                                       

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

 CZĘŚĆ 1

USZCZELKI ORAZ FILTRY DO STERYLIZATORA PAROWEGO STERIVAP HP TYP 6612-2ED ROK PROD. 2008 ORAZ 

STERYLIZATORA PAROWEGO SELECTOMAT  TYP 6612-2VR ROK PROD. 2015  NA OKRES 12 MIESIĘCY.

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Uszczelki do sterylizatora parowego STERIVAP HP typ 6612-ED   oraz uszczelki do sterylizatora parowego Selectomat typ 6612-2VR,  nr kat. 6706032 lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych               z posiadanymi przez Zamawiającego  urządzeniami
	Szt
	16
	
	
	
	
	

	2


	Filtry bakteriologiczne AVF do  sterylizatora parowego STERIVAP HP typ 6612-ED oraz do sterylizatora parowego Selectomat typ 6612-2VR, nr kat. 538626   lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych        z posiadanymi przez Zamawiającego  urządzeniami
	Szt
	8
	
	
	
	
	

	3
	Smar  do uszczelek do drzwi sterylizatora parowego typ Sterivap HP typ 6612-2ED oraz Selectomat typ 6612-2VR,  1 opakowanie = 50 g
	op.
	16
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

Oświadczam, że zaoferowany asortyment zawarty w pozycji od 1 do 3, jest oryginalny lub posiada równoważne parametry,  kompatybilne z sterylizatorem parowym  typu Sterivap  HP typ 6612-2ED rok prod. 2008 oraz  sterylizatorem parowym  Selectomat  typ 6612-2VR rok prod. 2015.

    







   ..................................................                                                                                                                                            ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                   

podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                           lub pełnomocnik

Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................    

Pieczęć Wykonawcy                                          

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

  CZĘŚĆ 2

USZCZELKI ORAZ FILTRY DO STERYLIZATORA PAROWEGO FIRMY GETINGE TYP GE 2612-2 ROK PRODUKCJI 1999 ORAZ FILTR DO MYJNI - DEZYNFEKTORA FIRMY GETINGE TYP DEC 4656 ROK PROD. 1995 ORAZ TYP S-4656   ROK PROD 2003  NA OKRES 12 MIESIĘCY.

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Uszczelki do drzwi sterylizatora firmy Getinge typu GE 2612-2            nr kat. 460029001 lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych            z posiadanym przez Zamawiającego  urządzeniem
	Szt
	8
	
	
	
	
	

	2


	Filtr bakteriologiczny - sterylny  do sterylizatora firmy Getinge typ  GE2612-2  nr kat. 470788801  lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych  z posiadanym przez Zamawiającego  urządzeniem
	Szt
	4
	 
	
	
	
	

	3
	Filtr absolutny do myjni – dezynfektora firmy Getinge typ S-4656 oraz typ DEC 4656  nr kat. 6001503201  lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych  z posiadanymi przez Zamawiającego  urządzeniami
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              


Oświadczam, że zaoferowany asortyment zawarty w pozycji 1, 2  jest oryginalny lub posiada równoważne parametry, kompatybilne z  sterylizatorem parowym firmy Getinge typ GE 2612-2 rok produkcji 1999 oraz asortyment zawarty w poz. 3 jest oryginalny lub posiada równoważne parametry,  kompatybilne z  myjnio – dezynfektorem firmy Getinge typ S4656 rok prod. 2003, a także z myjnio – dezynfektorem firmy Getinge typ DEC 4656 rok prod. 1995.

    







   ..................................................                                                                                                                                            ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                   

podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                           lub pełnomocnik

Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................   

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

  CZĘŚĆ 3

USZCZELKI  ORAZ FILTRY DO STERYLIZATORA PAROWEGO FIRMY SMS TYP AS666WPA  ROK PROD. 2003 ORAZ STERYLIZATORA PAROWEGO TYP AS6612 ROK PROD. 1999 NA OKRES 12 MIESIĘCY.

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Uszczelki do drzwi sterylizatora firmy SMS typu AS666  oraz  AS6612,              kod 1373-290-071  lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych  z posiadanymi przez Zamawiającego  urządzeniami
	Szt
	4
	
	
	
	
	

	2


	Filtry powietrza - bakteriologiczne LP-050  do sterylizatora typu AS 666 oraz  AS6612  kod  0719-142-003  lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych  z posiadanymi przez Zamawiającego  urządzeniami
	Szt
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

Oświadczam, że zaoferowany asortyment zawarty w pozycji od 1 oraz 2 jest oryginalny lub posiada równoważne parametry, kompatybilne  z posiadanym przez Zamawiającego  sterylizatorem parowym  firmy SMS typ AS666WPA  rok prod. 2003 oraz sterylizatorem parowym typ AS6612 rok prod. 1999.

    







   ..................................................                                                                                                                                            ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                   

podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                           lub pełnomocnik

Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................   

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

  CZĘŚĆ 4

FILTRY DO  MYJNI – DEZYNFEKTORA FIRMY MIELE TYP PG 8528 ROK PROD. 2009 ORAZ MYJNI – DEZYNFEKTORA TYP G7824 ROK PROD. 2009     NA OKRES 12 MIESIĘCY.

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Filtr dokładny HEPA do myjni Miele PG 8528 nr kat. 6009371            lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych                            z posiadanym przez Zamawiającego  urządzeniam          
	Szt
	4
	
	
	
	
	

	2


	Filtr dokładny HEPA do myjni Miele G 7824 nr kat. 2398987 

lub o równoważnych parametrach,  kompatybilnych  z posiadanym przez Zamawiającego  urządzeniam
	Szt
	8
	
	
	
	
	

	3
	Filtr zgrubny do myjni Miele PG8528
	szt
	8
	
	
	
	
	

	4
	Filtr zgrubny do myjni Miele G 7824
	Szt
	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              


Oświadczam, że zaoferowany asortyment zawarty w pozycji  1 i 3  jest oryginalny lub posiada równoważne parametry, kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego myjnią firmy Miele  typu PG 8528 rok prod. 2009 oraz, że zaoferowany asortyment zawarty w pozycji 2 i 4 jest oryginalny lub posiada równoważne parametry kompatybilne z myjnią firmy Miele typu G 7824 rok prod. 2009.

    







   ..................................................                                                                                                                                            ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                   

podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                           lub pełnomocnik

