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Załącznik  Nr 2 C - PAKIET Nr 3   

 

Dostawa  dla Domu Pomocy Społecznej w Dębicy 

 

FORMULARZ  CENOWY 

….……………………….. 
         pieczątka oferenta  

 
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*: 

 

 ………………………………………………….………….…………………………………………… 
 

Telefon/fax*:…………………………………………, e-mail: …………….………………...…………………..  

 

Telefon*:………….……………NIP * ………….…………… REGON * ……………………………. 

 
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty/oferujemy dostawy środków piorących na pralnię 

zgodnie ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia: 

 

 

Opis przedmiotu zamówienia : 
Pełen zestaw środków do prania wstępnego, zasadniczego, dezynfekcji oraz do płukania i zmiękczania tkanin 

białych i kolorowych, wraz z systemami dozującymi,  

Tkaniny białe i kolorowe przeznaczone do prania w DPS to głównie ubrania, bielizna i pościel prane w temp. 40, 

60, 90 stopni C. 

Średnia roczna ilość prania to około 90 ton, zabrudzonych średnio i mocno. Pranie realizowane jest w trzech 

pralnicach. 

Środki muszą usuwać zabrudzenia z krwi, moczu i innych wydzielin biologicznych ora z plam z tłuszczu itp. 

 

Średnie roczne zużycie 

 Nazwa środka Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto  

Stawka  

VAT  

Wartość 

brutto 

1. 

Clovin Break    

Alkaiczny preparat do prania op. 20 L 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

600 kg     

2. 

Clovin Plus  

Detergentowy preparat do prania op. 

20 L 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

280 kg     

3. 

Clovin Septonit Forte  

 Preparat do wybielania i dezynfekcji 

tkanin op. 20 L 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

160 kg     

4. 

Clovin Neutral Liquid   

Preparat do prania końcowego i 

uszlachetniania bielizny op. 20 L 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

150 kg     
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5. 

Clovin Softik 

Preparat do zmiękczania tkanin, 

zapobiegający elektryzowaniu się 

tkanin op. 20 L 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

500 kg     

6. 

Proszek do prania – Clovin II 

Septon, 

przemysłowy  usuwający ślady z krwi 

i kału,  

mający właściwości dezynfekujące 
( wymagana jest karta charakterystyki) 

200 kg     

 

 

 

RAZEM   

 

 

 

 

 

Wymóg dołączenia do Oferty  Kart Charakterystyki  Preparatu (środka) chemicznego do tego produktu gdzie jest to 

zaznaczone. Karty  Charakterystyki wymagane w wersji elektronicznej – PŁYTKA CD.. 

 

Uwaga: Ze względu na specyfikę Zakładu Zamawiający nie dopuszcza stosowania zamienników, w 

miejscach gdzie podany jest konkretny z nazwy produkt a w ostatniej kolumnie oznaczony jest 

znakiem „X” 

 
 Wykonawca zobowiązuje się do użyczenia systemów dozujących (wraz z montażem)pralnic typu: pralnico-

wirówek: LH-95, LH-220, LH-400 firmy LAVAMAC, do zaproponowanych produktów do czasu wyczerpania 

się dostarczonego produktu (w uzgodnionych z Zamawiającym terminach),bez dodatkowego wynagrodzenia. 

Wykonawca przeszkoli bezpłatnie personel Zamawiającego w zakresie obsługi dozowników oraz zapewni bełtany 

serwis systemów dozujących.   

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkami   (np. 

VAT) oraz dodatkowymi pracami, które są konieczne do zrealizowania zamówienia. 

 

Jednocześnie: 

1) Oświadczamy, że okres niezmienności cen obowiązuje od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 

2023 roku 

2) Oświadczamy, że przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizację zamówienia 

w części ………………………………………………………………………………………….…………… 

3) Do kontaktów handlowych  - osoby przyjmującej zamówienia wyznaczam Panią/a ……………………… 

4) ……………………………..  nr tel …………………………..., e-mail: ……………………………………. 

5) Załącznikami do niniejszej oferty są: 

a)………………………………………………………………………………………………. 

b) ……………………………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………………………… 

d) ……………………………………………………………………………………………… 

 

* Wypełnić w przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia, w przeciwnym wypadku 

wpisać „nie dotyczy”. Jeśli Wykonawca nie uzupełni oświadczenia w tym zakresie, Zamawiający przyjmie, że zrealizuje on 

zamówienia samodzielnie. 

 

 

…………………,  ………..                                                                            ………………………..……………………  

     Miejscowość,    data                                                                                    (Podpis i pieczątki(a) upoważnionych(ego)                                                                                                       

                                                                                                                                        przedstawicieli(a) oferenta 


