Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Dostawa 2 krzesel ewakuacyjnych z pokrowcami oraz szkoleniem pracownikéw do
Centrum Kultury ,,Browar B.” we Wloclawku

I. Dane Wykonawcy

Dane

Do wypelnienia przez Wykonawce

Pelna nazwa / imi¢ i nazwisko

Adres siedziby / prowadzenia dziatalno$ci

NIP

REGON / KRS / CEIDG (jesli dotyczy)

Osoba do kontaktu

Telefon

Adres e-mail

I1. Dane oferowanego produktu

Pozycja

Informacje Wykonawcy

Producent i model krzesta ewakuacyjnego

Kraj pochodzenia (jesli znany)

Masa wlasna jednego krzesta (kg)

Wymiary po ztozeniu (di. x szer. X wys.)

Maksymalne dopuszczalne obcigzenie (kg)

Liczba operatorow wymagana do transportu
w dot po schodach

Liczba operatorow wymagana do transportu
w gore po schodach

Rodzaj systemu zabezpieczajacego przed
niekontrolowanym zjazdem

Rodzaj 1 liczba pas6w bezpieczenstwa

Opis pokrowca ochronnego (2 szt.)

Okres gwarancji

Link do karty produktu / strony producenta
(opcjonalnie)

I11. Zestawienie ceny

Lp. Element zamowienia

Cena
jednostkowa
netto (z1)

Wartos¢

L2 netto (z1)

Krzesto ewakuacyjne

Pokrowiec ochronny do krzesta

Transport i dostawa do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego

1
2
3
4

Szkolenie praktyczne pracownikoéw
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

dla Rozwoju Spotecznego - Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Pozostale wymagane elementy /
5 koszty (jesli dotyczy;
wyszczegolnic)

RAZEM

Podsumowanie ceny Kwota

Lacznacenanetto | ... 7t

Stawka / stawki VAT | e,

Laczna kwota VAT | . 7t

Laczna cena brutto za cato$¢
zamoOwienia

STOWNIE CENA DIULLO | ooeeeieeee oo e e ettt et e e e e e et e e e et e e e eeeeeeaet e eeeeeeeeeennenaeeeeeeeeennnes

IV. Potwierdzenie spelniania wymagan

Wykonawca zaznacza wlasciwg odpowiedz 1 w razie potrzeby podaje wyjasnienie. W
przypadku odpowiedzi ,,Nie” nalezy wskaza¢ odstepstwo.

Wymaganie

Tak

Nie

Uwagi /
wskazanie w
karcie
technicznej

Produkt jest fabrycznie nowy, kompletny i wolny
od wad

Udzwig wynosi co najmniej 250 kg

Mozliwy jest transport w dot po schodach

Mozliwy jest transport w gore po schodach zgodnie
z instrukcjg producenta

Urzadzenie ma system zabezpieczajacy przed
niekontrolowanym zjazdem

Urzadzenie ma co najmniej dwa pasy
bezpieczenstwa

Masa wtasna nie przekracza 22 kg (bez pokrowca i
akcesoriow)

Wymiary po ztozeniu nie przekraczajg ok. 125 x 65
x40 cm

W komplecie sg 2 pokrowce ochronne

Dostarczona bedzie instrukcja obstugi w jezyku
polskim

Wykonawca zapewnia praktyczne szkolenie
pracownikow

Wykonawca zapewnia wymagane dokumenty i
karte techniczng

O o |oc@oo|o|o|o|ooo)o

oo |ooo|jo|\o|jo|ooo)o

V. Termin i warunki realizacji

| Informacja | Deklaracja Wykonawcy
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Termin dostawy dwoch krzeset z
pokrowcami, liczony od uptywu terminu =~ | ............. dni kalendarzowych
sktadania ofert

Termin przeprowadzenia szkolenia | .

Lokalizacja wskazana przez Zamawiajacego na

Miejsce dostawy terenie Wloclawka

Gwarancja | e, miesigey

Termin wazno$cioferty | ... dni

VI. OSwiadczenia Wykonawcy

01 Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i akceptuje jego
warunki.

0] Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania okre§lone w
zapytaniu ofertowym, z uwzglednieniem informacji i ewentualnych odstepstw wyraznie
wskazanych w niniejszym formularzu.

L] Oswiadczam, ze cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbgdne do realizacji
zaméOwienia, w tym zakup urzadzen, 2 pokrowce, transport, szkolenie, dokumentacj¢ oraz
inne koszty konieczne do prawidtowego wykonania zamdwienia.

L] Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zrealizuj¢ zamowienie w
zadeklarowanym terminie, z zastrzezeniem warunkow okreslonych w zapytaniu ofertowym.
L1 Oswiadczam, ze oferowane urzadzenia sg fabrycznie nowe i zostang dostarczone jako
kompletne, gotowe do uzytkowania zgodnie z instrukcja producenta.

L] Oswiadczam, ze posiadam kompetencje i zasoby niezb¢dne do przeprowadzenia
praktycznego szkolenia z obstugi oferowanych krzeset ewakuacyjnych.

L] O$wiadczam, ze informacje podane w formularzu i zalagczonych dokumentach sg zgodne z
prawda oraz ze na zgdanie Zamawiajacego przedstawie dokumenty potwierdzajace
deklarowane parametry.

VII. Zalaczniki do oferty
[0 Karta katalogowa / specyfikacja techniczna oferowanego modelu.
[ Opis lub karta pokrowca ochronnego.

[0 Dokumenty potwierdzajace zgodnos$¢ produktu z wymaganiami majacymi zastosowanie do
danego wyrobu.
L] Inne dokumenty istotne dla oceny oferty (Wymi€ni€): .........cocevviiiiiiinicniniiniinicseen,
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Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:
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Podpis osoby uprawnionej / podpis elektroniczny:
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