Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/2 
PROPOZYCJA OFERTOWA  nr sprawy 65/DEG/AT/2019  
Świadczenie usługi zwalczania szkodników na terenie SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz na Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej 
XVI w Dąbrówce
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu / email:  ......................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	Lp.
	Nazwa 
	Zapotrzebowanie
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	VAT (%)
	Cena 

jedn. brutto
(zł)

	DOSTAWA URZĄDZEŃ:

	1. 
	Karmnik deratyzacyjny – Protecta LP
	1 szt.
	
	
	

	2. 
	Osłona plastik – osłona monitor
	1 szt.
	
	
	

	3. 
	Wkład do detektora
	1 szt.
	
	
	

	4. 
	Dyspensor – osłona
	1 szt.
	
	
	

	5. 
	Dyspensor – wkład  
	1 szt.
	
	
	

	6. 
	Chwytacz gryzoni aluminiowy dwustronny
	1 szt.
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	


*do oferty należy wycenić 1 szt. /ilość sztuk będzie ustalona po wyborze najkorzystniejszej oferty/
	Lp.
	Nazwa
	Częstotliwość 

na okres 

1 miesiąca
	Częstotliwość 

na okres 

24 miesięcy
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto

(zł)

	Świadczenie usługi zwalczania szkodników na terenie SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz na Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej XVI w Dąbrówce

	1. 
	Rozmieszczenie urządzeń Monitoring,  uzupełnianie lub wymiana rodentycydu, czyszczenie, sprawdzanie stanu karmnika
	1
	24
	
	
	
	
	

	2. 
	Wykonanie jednorazowego zabiegu na zlecenie 1m2 dezynsekcji
	1
	24
	
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie jednorazowego zabiegu na zlecenie 1 punktu deratyzacyjnego
	1
	24
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 2/2 
PROPOZYCJA OFERTOWA  nr sprawy 65/DEG/AT/2019  
Świadczenie usługi zwalczania szkodników na terenie SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz na Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej 
XVI w Dąbrówce
	Lp.
	Nazwa
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto

(zł)

	OGÓŁEM I i II:
	
	
	


2. Osobą odpowiedzialną, uprawnioną oraz monitorującą usługę zwalczania szkodników ze strony Wykonawcy jest: ……………………………….. 
tel. kontaktowy: ……………………………. 
3.  Termin płatności: 

       Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
      4.  Inne ..............................................................................................


          ............................ dn. .....................  


       




                   …......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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