Załącznik Nr 1
Formularz cenowy
Przedmiot zamówienia: usługi w zakresie DDD we wszystkich pomieszczeniach i kanalizacjach SPSK 1 oraz opracowanie Programu zabezpieczenia budynku kuchni szpitalnej przed szkodnikami
	Pieczęć Wykonawcy
	Dane Wykonawcy:

1. Nazwa:............................................................................................

2. Adres: .............................................................................................

3. NIP : ...............................................................................................

4. REGON: .........................................................................................

5. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ...............................

6. Telefon kontaktowy: .........................................................................


	lp.
	Przedmiot 

zamówienia
	Jednostka


	Szacunkowa ilość w okresie 24 miesięcy
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
[4x5]
	Wartość VAT

(%)
	Wartość brutto

(zł)

[6+7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Dezynfekcja pomieszczeń do 100 m2
	lokal
	10
	
	
	
	

	2
	Dezynfekcja pomieszczeń powyżej 100 m2
	m2
	1000
	
	
	
	

	3
	Dezynsekcja pomieszczeń do 100 m2
	lokal
	20
	
	
	
	

	4
	Dezynsekcja pomieszczeń powyżej 100 m2
	m2
	1000
	
	
	
	

	5
	Deratyzacja pomieszczeń do 100 m2
	lokal
	70
	
	
	
	

	6
	Deratyzacja pomieszczeń powyżej 100 m2 oraz terenów zewnętrznych
	m2
	3500
	
	
	
	

	7
	Monitoring kuchni szpitalnej

(powierzchnia budynku 807,16 m2) – usługa comiesięczna
	miesiąc
	24
	
	
	
	

	8
	Program zabezpieczenia budynku kuchni szpitalnej przed szkodnikami – usługa jednorazowa
	szt.
	1
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty wynosi:
	
	
	


Łączna wartość oferty netto wynosi:

………………………………………………zł

Łączna wartość ofert brutto wynosi:

……………………………………………….zł
Istotne warunki udziału w Zamówieniu

1. W ww. tabeli podane ceny jednostkowe obejmują wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w trakcie realizacji usługi (m. in.: koszty dojazdu i transportu, koszty osobowe, wszelkie koszty użytych preparatów, materiałów i przynęt oraz wymienianych urządzeń np. karmniki deratyzacyjne, lepy, świetlówki do lamp owadobójczych, osłony detektorów, koszty utylizacji i wywozu odpadów powstałych po realizacji usługi, itp.). 

2. Zamawiający informuje, że powierzchnia budynku kuchni szpitalnej wynosi 807,16 m2. Aktualna ilość urządzeń do monitorowania szkodników w budynku kuchni wynosi:

a) karmniki deratyzacyjne (11 szt., z czego 5 szt. znajduje się na terenie zewnętrznym)


b) detektory karaczanów (13 szt.)


c) detektory mklików i omacnic (5 szt.)

d) lampy owadobójcze (3 szt.) – stanowią własność Szpitala

3. Wykonawca będzie realizował usługę monitoringu kuchni szpitalnej comiesięcznie wg ceny zawartej w wierszu 7 formularza cenowego i zgodnie z Programem zabezpieczenia kuchni szpitalnej przed szkodnikami.
4. Płatność za fakturę będzie dokonywana przelewem po realizacji usługi, w terminie 30 dni od dnia wpływu do Szpitala prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z protokołem. 

…………………………





……………………


(miejsce i data)







Podpis Wykonawcy
