
ZAMAWIAJĄCY                                                                                                   Załącznik nr 2 do SWZ
Tarnogórski Ośrodek Sportu i Rekreacji Spółka z o.o. 

Obwodnica 8, 

42-600 Tarnowskie Góry

Regon: 003503983 

NIP: 645-020-39-47






KOSZTORYS
	Lp.
	Przeznaczenie, nazwa środka
	Jednostka

miary
	Wielkość

opakowania
	Wymagana

ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(5x6)

	 1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1.


	Podchloryn sodu, techniczny 15 % ( środek do dezynfekcji wody basenowej, produkt płynny)
	kg
	Dostawa z możliwością przepompowania środka do zbiornika o poj.1000l
	48000
	
	

	2.


	Korektor PH minus 50 % ( środek do obniżenia pH wody w basenach kąpielowych, produkt płynny)
	kg
	40
	6400
	
	

	3.


	Środek  niszczący i zapobiegający powstawaniu glonów produkt płynny
	kg
	30
	360
	
	

	4.


	Tabletki: 

DPD-1 foto

DPD-3 photometr

Glycin
	szt

szt

szt
	250

500

250
	10 000

1 500

250
	
	

	5.


	Siarczan glinu 17 % koagulant ( środek do wytrącania zanieczyszczeń powodujących zmętnienie wody  basenowej, granulat 04-0,8 mm ( worki )
	kg
	25
	1 000
	
	

	6.


	Zapach do sauny ( emulsja zapachowa do łaźni parowej oraz suchej – po 50% liczby zamawianej, na bazie naturalnych olejków eterycznych o zapachach : szlachetna jodła, eukaliptus z miętą, kosodrzewina 

( w pojemnikach )
	litry
	5
	120
	
	

	7.


	Sól kamienna (sól kamienna spożywcza z przeznaczeniem do basenu „ Solanka” (worki )
	kg
	25
	12000
	
	

	8.


	Soda kaustyczna – granulki ( wodorotlenek sodu Na OH, środek do udrażniania rur kanalizacyjnych ( worki )
	kg
	25
	50
	
	

	9.


	Tabletki pH do fotometru ( odczynnik do badania pH w wodzie basenowej )
	szt.
	500
	3 500
	
	

	10.
	Tabletki solne – preparat przeznaczony do regeneracji wymiennika jonitowego ( worki )
	kg
	25
	12000
	
	

	11.
	Chemochlor T Multitabletki 20g
	kg
	5
	5
	
	

	12.
	Dwutlenek chloru 
	kg
	10
	120
	
	

	Łączna wartość netto
	


UWAGA

Łączną wartość kosztorysu należy wskazać w formularzu oferty.
     ..................................................

                 ..................................................
     /miejscowość, data/

               
/elektroniczny podpis osoby upoważnionej/
