Załącznik Nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY – BLOK NR 1
Nazwa i adres wykonawcy …………………………………………………………………………………….
NIP ……………………………………………………………………………………………………………….
E-mail ……………………………………………………………… tel. ………………………………………..
Składając ofertę na dostawę chemii basenowej SPA dla Ośrodka Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami zawierającymi w sobie m.in. koszty transportu, rozładunku i podatek VAT:

	Lp
	Nazwa
	Opis przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa  brutto zł
	Wartość brutto w zł
rubr.5 x rubr.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Surface Cleaner Bayrol
	Środek do czyszczenia powierzchni wanny SPA
czyści i eliminuje tłuste osady z powierzchni filtracyjnej
odpowiedni do wszystkich typów filtrów ,nie wydziela oparów
opakowanie 1 L
	szt.
	8
	………………  zł
za 1 szt.
	

	2.
	HTH SPA Krystalizator
	Płynny środek do wanny SPA, zapobiega rozwojowi glonów, osadów kamienia i osadów metalicznych 
opakowanie 1 L
	szt.
	10
	………………  zł
za 1 szt.
	

	3.
	Glonobójczy koncentrat HTL SPA
	Ochrona wody przeciw rozkwitom alg
oczyszczanie zielonej wody,
skuteczne usuwanie alg, bakterii i grzybów oraz przeciwdziałanie ich wzrostowi.
Przeciwosadowy. 
Opakowanie 1 L
	szt.
	8
	………………  zł
za 1 szt..
	

	4.
	HTH SPA ANTYMUS  PIANA W JACUZZI
	HTH Spa Antymus  środek przeznaczony do likwidowania piany powstającej na powierzchni wanny jacuzzi w wyniku tempa przepływu wody oraz cyrkulacji powietrza.
Ppakowanie 1 L
	szt.
	8
	………………  zł
za 1 szt..
	

	5.
	HTH SPA Czyszczący filtr w Wannie SPA
	Czyści i eliminuje tłuste osady z powierzchni filtracyjnej
odpowiedni do wszystkich typów filtrów.
Opakowanie 1 L
	szt.
	8
	………………  zł
za 1 szt..
	

	6.
	TESTER DO POMIARU CHLORU I PH
	Ręczny tester do mierzenia zawartości pH i chloru w wodzie basenowej.
	szt.
	2
	………………  zł
za 1 szt.
	

	7.
	TABLETKI Lovibond DPD1
	Pomiar wolnego chloru w basenie do fotometru.
Opakowanie 500 szt.
	szt.
	2
	………………  zł
za 1 szt.
	

	8.
	Chemofrom T szybkie tabletki
	Chlor tabletki 20g.
Opakowanie 5 kg.


	szt.
	1
	………………  zł
za 1 szt.
	

	
RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  ZAMÓWIENIA
 
	



Warunki zamówienia:
1. Termin wykonania zamówienia do 06.12.2024 r.
2. Równoważność: Jeżeli w dokumentach zamówienia wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego Wykonawcę i mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych Wykonawców lub produktów, Zamawiający dopuszcza zastosowanie przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych w stosunku do opisanych w dokumentach zamówienia, pod warunkiem, że będą one posiadały co najmniej takie same lub lepsze parametry wydajności lub funkcjonalności, parametry jakościowe i cechy użytkowe oraz nie obniżą standardów określonych w dokumentach zamówienia. W takim przypadku wykonawca, zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą opis rozwiązań (materiałów i produktów) równoważnych oraz wykazać, że spełniają one wymagania określone przez zamawiającego.
3. Przedmiot umowy winien być fabrycznie nowy, nieużywany, wolnym od wad materiałowych, wad fizycznych, wad robocizny lub jakiejkolwiek innej wady technicznej i technologicznej oraz odpowiadający normą jakościowym i ilościowym,  z okresem przydatności do użycia nie krótszym niż min. 24 miesiące.  
4. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z  dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
6. Numer konta bankowego wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiotu umowy/zlecenia/zamówienia: 
 ......................................................................................................................................................................................... (w przypadku czynnych podatników VAT - rachunek bankowy znajdujący się na tzw. "białej liście podatników VAT") 




…….…………..…………, dn. ………………			……………………………….
               miejscowość				 	        	 podpis osoby uprawnionej







	
