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Załącznik  2
ZOZ/DZP/ZO/10/18
Formularz asortymentowo – cenowy 
Część 1 
	Przeglądy i konserwacje gaśnic oraz pomiar ciśnienia hydrantów                                                 w całym okresie obowiązywania umowy

	L.p.
	Urządzenie
	Jednostka miary
	Ilość przeglądów
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Gaśnice proszkowe GPr 4kg
	Szt.
	236
	
	
	
	
	

	2.
	Hydranty zewn.
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Hydranty wewn.
	Szt.
	156
	
	
	
	
	

	4.
	Okna oddymiające                                        
	Szt.
	36
	
	
	
	
	

	5.
	Urządzenia USG 2kg
	Szt.
	24
	
	
	
	
	

	6.
	Gaśnice AF
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	7.
	Gaśnice śniegowe CO2 GS5 5kg
	Szt.
	64
	
	
	
	
	

	8.
	Gaśnice śniegowe CO2 GS5 2kg
	Szt.
	24
	
	
	
	
	

	9.
	Gaśnice proszkowe GPr 6kg
	Szt.
	88
	
	
	
	
	

	10.
	Gaśnica przewoźna 

25 kg proszku gaśniczego ABC
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	11.
	System sygnalizacji pożaru wraz z centralą typu POLON-4100 na OAiIT
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	
	


Poz. 3. (Hydranty  wewn.) badanie ciśnienia węży pożarniczych w ilości 39 szt. 1x w trakcie trwania       umowy.
Część 2 

	Remont gaśnic i okien oddymiających w całym okresie obowiązywania umowy

	L.p.
	Urządzenie
	Jednostka miary
	Ilość sprzętu do remontu
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Gaśnice proszkowe GPr 4kg
	Szt.
	59
	
	
	
	
	

	2.
	Gaśnice proszkowe GPr 6kg
	Szt.
	22
	
	
	
	
	

	3.
	     Okna oddymiające
	Szt.
	36
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	
	


W ramach remontu wykonawca wykona w szczególności:
poz.1.i 2. wymiana proszku gaśniczego oraz naboju

poz.3. wymiana manualnych włączników instalacji.

Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa.

....................................................
            miejscowość i data

...............................................................................
Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38
Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17
Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Dział Informatyki - +48 (71) 301-13-96

