Nazwa i adres Wykonawcy:

nazwa: …………………………………………………………………………………………………..……

adres: …………………………………………………………………………………………………..……..

NIP: ………………………………………………………………………………………………………….….

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ……

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

SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA - FORMULARZ  OFERTOWY

w zamówieniu o wartości poniżej wartości progowej

Wykonanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku służby/pracy. 

1. Nazwa i adres Zamawiającego 

SKARB  PAŃSTWA - KOMENDANT  STOŁECZNY  POLICJI

ul. Nowolipie 2, 

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamówieniu: Wykonanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 
w środowisku służby/pracy. 
3. W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
Zadanie Nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość stanowisk
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Cena oferty brutto (zł)

(kol. 3 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	hałas
	46
	
	
	

	2
	metanol
	1
	
	
	

	3
	spaliny emitowane z silników Diesla - mierzone jako węgiel elementarny
	13
	
	
	

	4
	ditlenek azotu
	1
	
	
	

	5
	tlenek azotu
	2
	
	
	

	6
	tlenek węgla
	78
	
	
	

	7
	ołów i jego związki nieorganiczne
	83
	
	
	

	8
	krzemionka krystaliczna - frakcja respirabilna
	21
	
	
	

	9
	pyły drewna - frakcja wdychalna
	10
	
	
	

	10
	pyły niesklasyfikowane ze względu na toksyczność – frakcja wdychalna
	12
	
	
	

	11
	aceton 
	1
	
	
	

	12
	promieniowanie optyczne
	1
	
	
	

	13
	fiolet krystaliczny - pyły niesklasyfikowane ze względu na toksyczność – frakcja wdychalna
	4
	
	
	

	14
	benzen
	8
	
	
	

	15
	nafta
	1
	
	
	

	16
	cement portlandzki - frakcja wdychalna i respirabilna
	1
	
	
	

	17
	siarczan wapnia (gips) - frakcja wdychalna
	1
	
	
	

	18
	chloroform
	1
	
	
	

	19
	formamid
	1
	
	
	

	Razem
	

	Słownie cena oferty brutto: …………………………………………………………….……………………..…………




Uwaga w cenie jednostkowej należy uwzględnić koszt wystawienia i przesłania faktur w wersji papierowej, jeśli nie będą wystawione w formie elektronicznej na Platformie Elektronicznego Fakturowania




…………………..…………………………




Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

