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Las Virgenes Municipal Water District  
Bid Form‐Schedule 
Sodium Hypochlorite 

The undersigned states and declares as follows:  that the bidder has carefully read and examined 
the Bid Documents; Bid Notice;  Instruction  to Bidders; Bid Specifications  including exhibits; Bid Form‐
Schedule; and that the bidder will comply with the bid terms and conditions.  The undersigned agrees to 
supply and deliver materials in strict conformity with the specifications and instructions enclosed with the 
Invitation for Bids for the prices set forth below in this bid schedule. 

It is understood that this bid shall remain open and shall not be withdrawn for a period of ninety 
(90) days from the date prescribed for the opening of the bid. 

It is further agreed that the materials/services to be furnished under this bid shall be delivered at 
such time and in such quantities as called for by the Las Virgenes Municipal Water District.  The District 
may extend the term of this contract by written notice to the supplier at the end of the contract period. 

CONTRACT TERM as follows:   initial contract term shall be good for one (1) year from date of contract 
execution.  Four (4) additional one (1) year renewals may be negotiated at the District’s option.   

Materials to be furnished under this bid shall be delivered FOB Destination Freight Pre‐Paid and 
Allowed to Las Virgenes Municipal Water District’s Tapia Water Reclamation Facility, 731 Malibu Canyon 
Road, Calabasas, CA  91302 and Westlake Filtration Plant, 32601 Torchwood Place, Westlake Village, CA  
91361 in the manner set forth in the Bid Scope and Specifications. 

All bidders are required to submit the following information with their bid 

 Completed Bid Form‐Schedule

 Inflation Indicator

 Contact  information  for  three public entities  the bidder  is  currently  supplying
with Sodium Bisulfite

 Product information/technical data sheet

 Global Harmonized System‐Safety Data Sheet (GHS‐SDS)

The bidder’s authorized officer identified below hereby declares that the representations in this 
bid are true and correct and of my own personal knowledge, and that these representations are made 
under penalty of perjury under the laws of the State of California, and that I am duly authorized to bind 
this bidder to this bid. 
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Revised Bid Form‐Schedule 
SUBMIT BID ON THIS FORM 

Bid  
Item 
No. 

Quantity  Unit  of 
Measure 
UOM 

Description 
(Refer  to  Bid  Scope  &  Specifications 
for detailed description) 

Unit Price  Extended Price 

1. 500,000  gallon  Sodium Hypochlorite

Total Bid 

Written Total Bid Amount: 

____________________________________________________ 

State Inflation Indicator (refer to Instructions to Bidders Item 16 for details): 

Notes or Exceptions: 

Addendum Acknowledgement (if applicable): 

Addendum #1     Signed: ______________________________________________  

Addendum #2     Signed: ______________________________________________  

Addendum #3    Signed: ______________________________________________  

>>>continued on next page<<< 
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Bidder: 

 

  ______________________________________   _____________________________________________   
Corporate Name of Bidder                                         Date 
 
 
By: ____________________________________    Title: ________________________________________   
     Authorized Signature                                                 
 
 
  ______________________________________     ____________________________________________   
 Print Name                                                                     E‐mail 
 
 
  ______________________________________     ____________________________________________   
                                                                                          Phone 
 
 
  ______________________________________     ____________________________________________   
 Address                                                                           Mobile 
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