
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/12/2017/0127
na zakup 2 centrów frezarskich 5-osiowych

Załącznik 2

…………………..………..…..                                                                                    ……………………………
Nazwa oferenta, adres                                                                                           Data wystawienia oferty
numer telefonu, NIP
                                                                              

FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY

L.p. Zakres oferty Wartość netto Wartość brutto
1

Centra frezarskie 5-osiowe (2 sztuki)

RAZEM WARTOŚĆ OFERTY:

OKRES  GWARANCJI  NA  OFEROWANE  URZĄDZENIA  WYNOSI  ………....  MIESIĘCY  (MINIMUM  12
MIESIĘCY)

TERMIN  WYKONANIA ZAMÓWIENIA WYNOSI  ………..…  MIESIĘCE  OD  DATY  ZAWARCIA UMOWY
(MAKSYMALNIE 5 MIESIĘCY)

Oświadczam, iż:
1) Oferta jest ważna 60 dni.
2) Oferta w cenie obejmuje:

 Materiały niezbędne do uruchomienia,
 Niezbędne urządzenia peryferyjne wymagane do uruchomienia i prawidłowej pracy maszyny,
 Transport do Zakładu Produkcyjnego w Księżynie, 
 Uruchomienie maszyny przez Dostawcę w Zakładzie Produkcyjnym w Księżynie,
 Zapewnienie  przez  dostawcę  bezpłatnego  szkolenia  pracowników  Zamawiającego  z  zakresu  obsługi  i

programowania maszyny – w Zakładzie Produkcyjnym w Księżynie,
 Dostarczenie kompletnej dokumentacji:

— ogólna instrukcja użytkowania i obsługi w języku polskim;

— dokumentacja powiązana z urządzeniami wchodzącymi w skład stanowiska (instrukcje, karty gwarancyjne,
deklaracje zgodności, certyfikaty);

— dokumentacja dotycząca wszystkich instalacji, wchodzących w skład stanowiska
3) Oferent posiada uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności określonej zapytaniem ofertowym. 

4) Oferent posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia. 

5) Oferent znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

6) Oferent  nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego, ani jego upadłość nie jest ogłoszona, nie
jest poddane procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie są objęte zarządzeniem komisarycznym lub sądowym. 

7) Oferent nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. 

8) Członkowie  organów/wspólnicy  upoważnieni  do  reprezentowania  Oferenta  nie  zostali  prawomocnie  skazani  za
przestępstwo  popełnione  w  związku  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia,  przestępstwo  przekupstwa,
przestępstwo przeciwko obrotowi  gospodarczemu lub  inne  przestępstwo popełnione  w celu  osiągnięcia  korzyści
majątkowych. 

9) Oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1).
10) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
11) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
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12) Oświadczamy,  że  osobą  do  kontaktu  ze  strony  Wykonawcy  jest:  …………………………………………………, tel.
kontaktowy, e-mail: ..........................................................................................................

13) Świadomi odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny
na dzień złożenia oferty.

14) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z
pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                                          

                                                              
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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