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Miejscowość ……………………………, dnia…………………… r.*



Oferta dla 
Firmy HYDROSTAL Sp. z o.o.,
 ul. Św. Wojciecha 1, 43-331 Dankowice
NIP: 549-203-97-88


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……… z dnia ………… r. dot. zakupu  komory trawialniczej z montażem składamy niniejszą ofertę na wykonanie w/w zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego.

I. Nazwa i dane adresowe wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………….……...*
Adres: ………………………………………………….………..*
NIP: …..…………………………………………….……….……*
II. Warunki oferty:
1. Ważność oferty:  ............... dni*  (minimum 30 dni od daty upływu terminu składania ofert)
2. Termin realizacji zamówienia, tj. dostarczenia, montaż i uruchomienie …………………… miesięcy
3. Okres gwarancji w miesiącach *: …………………….. 
4. Czas reakcji serwisu w godzinach *: …………………. (czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy liczony w godzinach od momentu (godziny) zgłoszenia usterki przez zamawiającego).



5. Warunki cenowe oferty *:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto* (waluta) * 
	Cena brutto * (waluta) *

	1.
	
Komora trawialnicza z montażem 
	
	

	
	Cena łączna
	
	



6. Specyfikacja techniczna urządzeń - potwierdzająca posiadania przez urządzenia minimalnych wymaganych parametrów * :
	Fabrycznie nowa linia trawialnicza, 

	
Nazwa parametru
	
Wymagana wartość minimalna
	
Rzeczywista wartość parametru oferowanego urządzenia*
(W przypadku, gdy w kolumnie „wymagana wartość minimalna” nie ma podanej konkretnej wartości liczbowej należy wpisać TAK lub NIE).

	Konstrukcja stalowa zabezpieczona poprzez śrutowanie do min. Sa2,5 i malowana zestawem malarskim epoksydowym o grubości min, 120µm
	TAK/NIE
	

	Grubość ścian komory trawialniczej z  tworzywa sztucznego nie mniej niż 5 mm
	TAK/NIE
	

	Drzwi wjazdowe dla wozu torowego na bocznej ścianie z otwieraniem automatycznym
	TAK/NIE
	

	Kraty dolotowe powietrza do kabiny na dłuższym boku umożliwiające pełną wentylację kabiny
	TAK/NIE
	

	Wielkość krat dobrana do ilości wyciąganego powietrza z kabiny (35.000m3/h)
	TAK/NIE
	

	Kraty dolotowe wykonane z tworzywa sztucznego 
	TAK/NIE
	

	Otwory w suficie z przeszkleniami dla montażu oświetlenia
	TAK/NIE
	

	Kabina spawana szczelnie z pomostami
	TAK/NIE
	

	Montaż 
	TAK/NIE
	



III. Oświadczenia Wykonawcy
Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam (y), że:
1) Wykonawca oświadcza, że zna i akceptuje warunki realizacji zamówienia określone  w zapytaniu ofertowym oraz nie wnosi żadnych zastrzeżeń i uwag w tym zakresie. 
2) Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności  lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
3) Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.
4) Wykonawca dysponuje odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
5) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach.
a. Wobec wykonawcy nie zostało wszczęte postępowanie likwidacyjne lub nie ogłoszono jego upadłości.
b. Wykonawca nie posiada zaległości podatkowych oraz zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne- w załączeniu zaświadczenie z urzędu skarbowego (ZAS-W) oraz zaświadczenie z ZUS. Zaświadczenia wystawione nie wcześniej niż 1 m-c przed terminem składania oferty.
6) Wykonawca oświadcza, że nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




Miejscowość ……………………, dnia………… r.*		________________________________
                                                                            	        	        (podpis i pieczęć wystawcy oferty)*

*dane obligatoryjne
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