Załącznik nr 3 do zapytania cenowego nr DZ/DT-381-27/25

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

CAŁKOWITE ODTWORZENIE ŹRÓDŁA SPRĘZONEGO POWIETRZA MEDYCZNEGO

DLA NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE– PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO ODDZIAŁU W GLIWICACH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j. m.
	Ilość


	PRODUCENT [UZUPEŁNIA WYKONAWCA]*
	CENA 

JEDNOSTKOWA

NETTO [PLN]*
	WARTOŚĆ NETTO
[PLN]*
	VAT
[%]*
	WARTOŚĆ  VAT-U
[PLN]*
	WARTOŚĆ 

BRUTTO
[PLN]*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
( 4 x 6 )
	8
	9
( 7 x 8 )
	10
( 7 + 9 )

	

	1. 
	Regeneracja sprężarek powietrza
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Osuszacz adsorpcyjny – dostawa i wymiana 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3. 
	System sterowania, alarmowania i monitorowania
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4. 
	System filtracji – dostawa i wymiana
	zestaw
	2
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Reduktor – dostawa i wymiana
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Elektroniczny spust kondensatu – dostawa i wymiana
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Czujnik punktu rosy – dostawa i wymiana
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Zbiornik ciśnieniowy o pojemności 1000 dm3
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Zbiornik ciśnieniowy o pojemności 500 dm3
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Przepływomierz cyfrowy – dostawa i montaż
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Punkt poboru sprężonego powietrza (dla Działu Technicznego)
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Klimatyzator (wraz z instalacją) - dostawa i montaż
	zestaw
	2
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Demontaż z utylizacją zbiornika ciśnieniowego
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	14. 
	Demontaż osuszaczy, zespołów filtracji
	zestaw
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	15. 
	Instalacja ciśnieniowa - wymiana
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	16. 
	Wykonanie przyłączy oraz dostosowanie instalacji elektrycznej i ciśnieniowej
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	17. 
	Gwarancja z serwisem i bezpłatnymi przeglądami wraz z materiałami eksploatacyjnymi
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	18. 
	Ocena zgodności zgodnie z dyrektywą medyczną
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	19. 
	Ocena zgodności zgodnie z dyrektywą ciśnieniową
	szt.
	1
	_______________
	
	
	
	
	

	20. 
	Robocizna 
	-
	-
	_______________
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-----
	
	


* uzupełnia Wykonawca

Oświadczam/my, że zaoferowany przez nas produkty spełniają wszystkie wymagania opisane przez Zamawiającego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowej.

dnia _________________
             _________________________________________________________________

czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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