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	Firma Handlowo-Usługowa LASER-TECH

Dorota Wiśniewska

ul. Młyńska 20  

89-511 Cekcyn                                                                             Cekcyn, dnia 10.04.2015 r.

	         Nazwa i adres Zamawiającego
	Miejscowość i data


ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z realizacją projektu pn.: „Wzrost konkurencyjności Firmy Handlowo – Usługowej LASER – TECH z Cekcyna  poprzez budowę budynku garażowo - magazynowego i zakup środków trwałych”, proszę o przedstawienie swojej oferty dotyczące dostawy 1 szt. podnośnika koszowego: 

Poniżej parametry techniczne preferowane przez Zamawiającego:
	L.p.
	Parametr
	Opis parametru

	1
	Stan 
	Używany – nie starszy niż 7 lat

	2
	Rodzaj 
	Podnośnik koszowy przegubowo-teleskopowy

	3
	Sterowanie 
	W pełni hydrauliczne

	4
	Wysokość robocza 
	od 20 do 30 m

	5
	Boczny wysięg
	Tak

	6
	Udźwig kosza 
	od 200 do 300 kg

	7
	Sterowanie z kosza
	Tak

	8
	Sterowanie z dołu
	Tak

	9
	Kosz 
	Obrotowy, pochyły otwarty osadzony na izolatorach automatycznie lub ręcznie poziomowany

	10
	Gaszenie, odpalanie silnika 
	Z kosza oraz z poziomu platformy.


Dodatkowe wymagania:

1. Oferta winna zostać złożona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Oferta winna obejmować koszty dostawy urządzenia do siedziby Zamawiającego.
3. Oferowane urządzenie winno spełniać warunki specjalistycznego środka transportu wyszczególnionego w rodzaju 743 oraz podgrupie 76 Klasyfikacji Środków Trwałych (Rozporządzenie RM w sprawie Klasyfikacji Środków Trwałych z 2010 r., Dz. U. Nr 242, poz. 1622).
4. Oferent winien złożyć pisemne oświadczenie, że oferowane urządzenie nie było współfinansowane z publicznych środków krajowych ani unijnych w okresie ostatnich 7 lat.
Preferowany termin realizacji zamówienia: kwiecień – maj 2015 r.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaproponowania urządzeń i rozwiązań technologicznych, które będą równoważne z ujętymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Ofertę proszę przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 17.04.2015 r. (po tym terminie oferty nie będą rozpatrywane). Dopuszcza się złożenie oferty: osobiście, pocztą tradycyjną (liczy się data wpływu oferty) lub pocztą elektroniczną na adres: lasertech@wp.pl.

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 10.04.2015 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr NIP
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10 kwietnia 2015 r., dotyczące realizacji projektu pn.: „Wzrost konkurencyjności Firmy Handlowo – Usługowej LASER – TECH z Cekcyna  poprzez budowę budynku garażowo - magazynowego i zakup środków trwałych”, niniejszym oferuję dostawę następującego podnośnika koszowego:

	Marka / Typ / Model
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	


Podsumowanie:

· Wartość  oferty brutto: …………………………. PLN

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)

· Wartość oferty netto: …………………………. PLN

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)

Termin wykonania:

Przedmiot oferty dostarczę do siedziby zamawiającego w terminie do dnia: …………2015 r. 

Oświadczenia Dostawcy:

1. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z charakterystyką w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez 6 miesięcy, licząc od dnia jej złożenia.

4. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczenie Dostawcy dotyczące współfinansowania:

Oświadczam, że oferowany przeze mnie podnośnik koszowy nie był współfinansowany z publicznych środków krajowych ani unijnych w okresie ostatnich 7 lat.
Osoba uprawniona do kontaktu:

Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p. ………………………………….., pełniący funkcję ……………………………… i osiągalny pod nr Tel.: ………….…………

……..…………….., dn. …………...2015 r.               ……………………………………………….

                     Miejscowość i data                                                       Podpis osoby upoważnionej do składania oferty







