Oferta na dostawę inwertorowego półautomatu spawalniczego
dla PRZEDSIĘBIORSTWA HANDLOWO USŁUGOWEGO FIEDOR BIS Zofia Wawrzynek
ul. T. Kościuszki 63, 41-503 Chorzów
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Miejscowość: …………….……………., data: …………………

Nazwa i adres / pieczątka Oferenta:


	


NIP Oferenta: …………………………...………
Dane osoby kontaktowej:

Imię i nazwisko: …………………………….…..

Telefon: ………………………………………….

E-mail: …………………………………………...
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/10/2017 z dnia 17 październik 2017 roku dot. projektu pt. „Wdrożenie do produkcji innowacyjnej bariery drogowej w powłoce polietylenowej TSB SOFIBOX”, na który Zamawiający ubiega się o dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia (poddziałanie 1.3.1 Wdrażanie innowacji przez MŚP, działanie 1.3 Ponadregionalne powiązania kooperacyjne, oś priorytetowa 1 Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, projekt nr POPW.01.03.01-06-0019/17) składam(y) ofertę na dostawę inwertorowego półautomatu spawalniczego.
1. Przedmiot oferty

Przedmiotem oferty jest dostawa inwertorowego półautomatu spawalniczego (kod CPV: 42662000-4 sprzęt spawalniczy) posiadającej następujące parametry (prosimy o wskazanie  wartości poszczególnych parametrów):

	Parametr
	Wartość

	Znamionowe napięcie zasilania [V]
	

	Prąd pobierany z sieci [A]
	

	Moc [kW]
	

	Zakres regulacji prądu spawania [A]
	

	Zewnętrzny podajnik drutu
	


Oferta dotyczy fabrycznie nowego środka trwałego. 

2. Gwarancja udzielana na przedmiot zamówienia
……… miesięcy(ące)
3. Cena oferty

Cena netto oferty: ………………….……… (słownie: ………………………………………… ………………………………………………) waluta ……………
Cena brutto oferty (z VAT): …………….… (słownie: …….………..…….…………………… ………………………………………………) waluta ……………
Cena brutto oferty jest ceną ryczałtową i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia (w tym transport, instalację, pierwsze uruchomienie i szkolenie pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi maszyny).
4. Miejsce dostawy
Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony, zainstalowany i uruchomiony w hali produkcyjnej Zamawiającego, zlokalizowanej pod adresem: ul. Szczebrzeska 17, 23-450 Goraj.
5. Czas realizacji zamówienia

……… miesięcy(ące) od dnia zawarcia umowy na dostawę urządzenia.
6. Termin podjęcia usługi serwisowej od momentu zgłoszenia awarii
………godzin od godziny zgłoszenia awarii
7. Terminy płatności

· 21 dni od dnia wpłynięcia prawidłowo wystawionej faktury VAT
8. Oświadczenia

Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z zapytaniem ofertowym z dnia 17 paździenika 2017 roku  i nie wnoszę(imy) do niego żadnych zastrzeżeń.

Oświadczam(y), że uzyskałem(liśmy) wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
Oświadczam(y), że znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Oświadczam(y), że jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą do 31 stycznia 2018 roku.

Oświadczam(y), że zobowiązuję(emy) się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązany(i) z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Dostawcy, a Dostawcą, polegające w szczególności na:

1)
uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2)
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

3)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4)
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.

PODPIS(Y)

osoby/osób uprawnionej(ych) do reprezentowania Oferenta

........................................................................
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