Znak sprawy:
TA-ZR-31-2023

Formularz ofertowy
Dostawa materialow
(nazwa rodzaju zamowienia)
I. Nazwa i adres Zamawiajacego
Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0., ul. Okrzei 6, 73-110 Stargard
NIP 854-001-15-20
II. Opis przedmiotu zaméwienia:
Usluga polegajaca na badaniu przez akredytowane laboratorium préb nieczystoSci
cieklych wprowadzanych do stacji zlewnej znajdujacej si¢ na terenie Oczyszczalni
Sciekéw w Stargardzie.
1. Badanie dokonywane automatycznie za pomocg autosamplera Zlecajacego (ustawionego i
zaplombowanego przez przedstawiciela laboratorium akredytowanego) prowadzone
wyrywkowo w zalezno$ci od zaistniatych okolicznosci.
Termin przyjazdu przedstawiciela laboratorium bgdzie kazdorazowo okreslany telefonicznie.
Przewidywany czas reakcji/przyjazdu laboratorium to 30 min od telefonicznego zgloszenia w
celu zaplombowania autosamplera lub/i wymiany pojemnikéw na probki. Do realizacji przyjeto
przeprowadzenie 27 cykli badania probek pobranych za pomoca autosamplera przy zalozeniu
jego maksymalnego wykorzystania (24 probek) w jednym cyklu.
2. Proba $ciekow zostanie utrwalona, transportowana i przechowywana zgodnie z normg ISO
5667-3 oraz przekazana do laboratorium w dniu pobrania do dalszych analiz.
Przedmiotem badania bgda probki wskazane przez Zamawiajacego i pobrane w ramach
poszczegdlnych cyklow. Szacowana ilo$¢ poddanych badaniu w okresie realizacji zlecenia
wynosi 270 probek.
3. Analiza pobranych prob zostanie przeprowadzona w zakresie:
1) ChZT
2) Azot ogolny
termin wykonania: od maja 2023r. do sierpnia 2023r. badz do wyczerpania kwoty w zaleznoS$ci
od tego, ktora przestanka wystapi wczesnie;.
warunki ptatnosci: przelewem do 30 dni od daty otrzymania faktury

III. Forma ztozenia oferty:

Ofertg na zataczonym formularzu ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 04.05.2023 r.
do godz. 10:00 w formie*: pisemnej (osobiscie, listownie) w Wodach Miejskich Stargard Sp.
z 0.0. przy ul. Okrzei 6, 73-110 Stargard, lub w wersji elektronicznej na adres e-mail:
oferty@wodymiejskie.stargard.pl z dopiskiem w temacie ,, Badanie sciekéw dowozonych”

Uwaga
Oferty przeslane na inny adres niz wskazany powyzej nie beda uwzgledniane.

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:


mailto:oferty@wodymiejskie.stargard.pl

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Lp | Nazwa badania Ilos¢ | Cena Wartos¢ netto | Wartosé
jednostkowa brutto
netto
badania

1 | CHZT 270

2 | Azot og6lny 270

Razem:
Warto$§€ netto:........coovvveiiiiiiiii i V2
Podatek VAT: ... 7k
Warto$€ brutto: ...........ooiiiiiiii 7

] (O XWa V(SR 0 ¢ 111 1o M

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

UWAGA:
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, ktorej cena bedzie najnizsza.

Informacji udziela Katarzyna Pawlowska tel. 519 546 929

Podpis osoby upowaznionej




