
Załącznik nr 1 do FO 
 

Formularz asortymentowo - cenowy 
 

Część 2 - Pojemniki magazynowe euro bez pokrywy 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 

miary 
Ilość 

Cena 

jedn. 

netto 

[PLN] 

Wartość 

netto 

[PLN] 

VAT 

[%] 

Wartość 

brutto 

[PLN] 

Nazwa 

producenta* 

Nazwa 

handlowa / 

numer 

katalogowy* 

1. 
Pojemnik magazynowy euro bez pokrywy o pojemności 39 l (+/- 2 l) 
Dno i ścianki ażurowe 

szt. 15     
  

2. 
Pojemnik magazynowy euro bez pokrywy o pojemności 67 l (+/- 3 l) 
Dno i ścianki pełne 

szt. 10     
  

Razem      

 

Uwagi: 

1. * Wykonawca jest zobowiązany do jednoznacznego określenia zaoferowanych w ofercie produktów, charakteryzując je poprzez wskazanie nazw producentów wyrobów i ich 

nazw handlowych lub numerów katalogowych. 

2. Ww. pojemniki magazynowe muszą spełniać wszystkie nw. wymagania. 

3. Wartości zdefiniowane w poniższej tabeli wyrażeniem „Tak” należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

 

Zestawienie wymagań stawianych przez Zamawiającego odnośnie  pojemników magazynowych euro bez pokrywy 
 

Lp. 

Minimalne wymagania (parametry techniczne 

i inne warunki) stawiane przez Zamawiającego, które 

muszą spełniać pojemniki magazynowe euro bez 

pokrywy 

Wartość wymagana Wartość oferowana 

1. Wykonane z polipropylenu PP Tak  

2. 
Dobra odporność chemiczna i wytrzymałość 

mechaniczna 
Tak  

3. Atest do kontaktu z żywnością Tak  

4. Pojemniki można sztaplować Tak  

5. Uchwyty otworowe Tak  

6. Zakres pracy w temp. od -20°C do +60°C Tak  

 
 
 

Nazwa i adres Wykonawcy 



7. Kolor szary Tak  

8. 

Wymiary zewnętrzne: 
- długość: 600 mm (+/-20 mm) 
- szerokość: 400 mm (+/-20 mm) 
- wysokość: 410 mm (+/- 20 mm) 
Pojemność 67 l (+/- 3 l) 
Dno pełne 
Ścianki pełne 

Tak  

9. 

Wymiary zewnętrzne: 
- długość: 600 mm (+/-20 mm) 
- szerokość: 400 mm (+/-20 mm) 
- wysokość: 200 mm (+/-20 mm) 
Pojemność 39 l (+/- 2 l) 
Dno ażurowe 
Ścianki ażurowe 

Tak  

10. Gwarancja min. 12 miesięcy Tak  

 

 
 

………………………… (miejscowość), dnia …………… 2024 r.  …………………………………………………… 
  podpis osoby/ób umocowanej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 


