Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 32/DEG/EK/2020
Przegląd roczny myjni ETD3 Basic PAA Firmy Olympus- wykonanie przeglądu z niezbędnymi regulacjami oraz wymianą części dla potrzeb SP ZOZ 
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku 
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	L.p.
	Zamówienie obejmuje
	Ilość

Szt.
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

( zł )
	Podatek VAT
	Wartość brutto 

( zł )

	
	
	
	
	
	( % )
	( zł )
	

	1.  
	Przegląd roczny myjni ETD3 PAA-koszt robocizny:

-wykonanie przeglądu z niezbędnymi regulacjami

-wymiana części

-wpis do paszportu technicznego
	1
	
	
	23
	
	

	2.  
	Przegląd roczny myjni typu ETD3 PAA-koszt części:

-wymiana systemu dozowania cleanera i dezynfektanta z regeneracją czterech pomp (nowe wkłady pomp + czyszczenie i konserwacja silników 4 pomp)
- regeneracja pompy małodozującej oraz pompy ciśnieniowej

- sprawdzenie i regeneracja przepływomierzy
-uszczelki wody, uszczelki testera szczelności, dreny, złączek/zaciski metalowe – filtr suszarki do myjni FT1.
Do oferty wymagane jest dołączenie specyfikacji technicznej wymienionych części wraz z cenami
	    1
	
	    
	23
	
	

	3.  
	Dojazd -ryczałt
	1
	
	
	23
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	--
	
	


2. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
3. Gwarancja jakości: Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia na okres ……………………. miesięcy.
4. Inne ..............................................................................................................................................

              ....................................... dn. ..............................                                                                             ................................................................                          
       
 pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                                                                                      lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
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