Zatacznik nr 1 do umowy nr ...........

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Swiadczenie ustug w zakresie naprawy, serwisu i legalizacji plecakowych miotaczy pieprzu (PMP) oraz recznych miotaczy pieprzu (RMP)
llos§¢ urzadzen (szt.)/

. Przewidywana Przewidywana ilos¢ | Cena jednostkowa Wartosé Wario$¢ | Warto$é brutto
Lp. Nazwa ustugi ilo&¢ ustug mieszanki pieprzowej netto ustugi netto podatku VAT amowy
N
1 2 3 4 5 6 T 8
Przeglad techniczny i legalizacja PMP,
1 wykonanie kazdorazowo potwierdzone zostanie 2 17
zamieszczeniem cech legalizacji na butli,
wykonywana co 6 miesigcy
5 Uzupetnienie mieszanki pieprzowej* w PMP zalezna od potrzeb 20
cena za 1 litr Zamawiajgcego

3 Catkowite napetnienie pustych butli PMP wraz z | zalezna od potrzeb

: . o L 1
przegladem technicznym i lealizacjg Zamawiajgcego
: 2 zalezna od potrzeb
4 |Wymiana weza PMP Zamawisjacego 1
- : zalezna od potrzeb
5 |Wymiana zaworu gtéwnego PMP Zamawiajgoago 1
: ; zalezna od potrzeb
6 |Naprawa-wymiana pistoletu PMP o — 1
7 |Wymiana kolekiora PMP Siczna oflpotrzel 1
Zamawiajgcego
8 Napetnienie mieszankg pieprzowa* RMP o zalezna od potrzeb 10
pojemnosci 1 litra cena za 1 litr Zamawiajgcego
Kompleksowy przeglad RMP o pojemnosci 1 litra,
9  |potaczony z przediuzeniem okresu gwarancji do 1 79
konca .......... roku
Laczna wartoéé z poz. 1-9 - o -zt

*mieszanka pieprzowa posiadajgca atest PZH, o zapachu duszgco - gryzgcym, nietoksyczna, rozpuszczalna w wodzie, nie wchodzgca w reakcjg z elementam’ p astikowymi i gJdmowymi, o
sktadzie: 10% (min) olejku pieprzowego, zawartosé czynnego alkaloidu capsaicyny 1,33 (min.)- o0 mocy maksimun 2.ml SHU (skowili)

OGOLEM WARTOSC NETTO:
OGOLEM WARTOSGC VAT:

OGOLEM WARTOSC BRUTTO:



WZOR Zatgcznik nr 2

Radom, dnia .................

ZLECENIE

na wykonanie uslugi w zakresie przegladu, naprawy, legalizacji i napelnienia
urzadzen typu PMP/RMP

Zgodnie Z umowanr ............. R/2017 zdnia ............ 2017r. zlecam wykonanie
przegladu, legalizacji, naprawy i napelnienia mieszanka pieprzowa* dla KWP zs. w Radomiu
nizej wymienionego urzadzenia ( urzadzen):

Lp. Typ, model urzadzenia Nr fabryczny Ilose

podpis kierownika komorki/jednostki

*niepotrzebnie skreslic



	Page 1
	Page 1

