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  (miejscowość i data)







O F E R T A

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa ...........................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................

Nr telefonu/faks ............................................................................................................................

adres e-mail: .................................................................................................................................

NIP................................................................................................................................................

REGON ........................................................................................................................................

W związku zapytaniem ofertowym na dostawę osuszacza powietrza wraz z przedłużaczem kablowym na bębnie dla Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Szczecinie
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę :

cena netto: 
……………………..…….zł

VAT: 
…………………………...zł

cena brutto: 
.......................................... zł 

(słownie: ....................................................................................................................................)

i dostarczenie sprzętu o następujących parametrach:

	Osuszacz powietrza marki ……

	Parametry minimum
	Parametry oferowane

	1
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	Zasilanie ………

	2
	Maks. wydajność osuszania  50 l / dobę 
	Maks. wydajność osuszania  …..l / dobę 

	3
	Przepływ powietrza  300 m³/h
	Przepływ powietrza  …… m³/h

	4
	Powierzchnia osuszania do 250 m²
	Powierzchnia osuszania …… m²

	5
	Moc znamionowa 700 W
	Moc znamionowa …… W

	6
	Pojemność zbiornika 7 litrów
	Pojemność zbiornika ….. litrów

	7
	Temperatura pracy 5 - 35° C
	Temperatura pracy ……. C

	8
	Gwarancja 36 miesięcy „door-to-door”
	Gwarancja …… miesięcy „door-to-door”

	Bęben kablowy marki …..

	Parametry minimum
	Parametry oferowane

	1
	Wtyczka przyłączeniowa CEE 7/7
	Wtyczka przyłączeniowa …..

	2
	Liczba gniazd ze stykiem uziemienia 4 szt.
	Liczba gniazd ze stykiem uziemienia … szt.

	3
	Długość przewodu 20 m
	Długość przewodu ….. m

	4
	Przekrój przewodu 1,5 mm²
	Przekrój przewodu …. mm²

	5
	Moc maks. po nawinięciu 1 100 W
	Moc maks. po nawinięciu ……. W

	6
	Moc maks. po rozwinięciu 3 200 W
	Moc maks. po rozwinięciu ……. W

	7
	Napięcie nominalne 230V
	Napięcie nominalne …..V

	8
	Gwarancja 24 miesiące
	Gwarancja ….. miesiące


3. Oświadczam, że:
a) Akceptuję warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu.

b) Zapoznałem się z treścią przedmiotu zamówienia i wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

c) W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.

d) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

e) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

f) W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody poprzez niewykonanie zamówienia lub nienależyte jego wykonanie, bądź też wyrządzona przeze mnie szkoda została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia niniejszego postępowania.

g) Nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.

h) Oświadczam, iż wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych/moich danych osobowych w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w celu oceny             i porównania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej, jak i ewentualnej realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie            o ochronie danych), zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z 2019 r. poz. 1781, ze zm.) oraz zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do dokumentacji postępowania, a ponadto oświadczamy, iż wypełniliśmy/wypełnimy obowiązki informacyjne oraz obowiązki związane z realizacją praw osób fizycznych przewidziane w art. 13 oraz art. 14 RODO, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy/pozyskamy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

i) Oświadczam, że jestem/nie jestem czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)*.

j) Wykonawca oświadcza, iż wpłata wynagrodzenia powinna być dokonana na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze konta:

…………………………………………………………………………………………….*

*- należy odpowiednio zaznaczyć

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

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
