
Załącznik nr 2
Pakiet nr 1

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

(dane Wykonawcy)
  Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
Filia Łódź - Śródmieście
90 - 440  Łódź, ul. Piotrkowska 147

O F E R T A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 206 000 euro na dostawy wyposażenia kuchni i zaplecza kuchennego 
Domów Dziennego Pobytu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Filia Łódź - Śródmieście.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

PAKIET 1 – zmywarka z funkcją wyparzania

WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
Wymagania 

Zamawiającego
Propozycja Wykonawcy 
Należy wpisać TAK/NIE

trójfazowa TAK  

cyfrowy panel TAK  
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3 cykle pracy: 90, 120, 180 sekund TAK  
spełnia wymagania technologiczne konieczne przy 
wdrażaniu systemu HACCP TAK  
dostosowana do dobrej praktyki higienicznej oraz 
wymogów sanitarnych TAK  

funkcja wyparzania TAK  

kosz uniwersalny 500x500 mm TAK  

dozownik płynu myjącego TAK  

dozownik płynu nabłyszczającego TAK  

wyświetlacz temperatury mycia i płukania TAK  

talerz max O 320 mm TAK  

podstawa - wysokość 455 mm TAK  
możliwość postawienia koszyka będącego na 
wyposażeniu zmywarki TAK  

uzdatniacz wody z wkładem żywicznym TAK  

max temperatura przepływającej wody- plus 45 stopni C TAK  

możliwość regenerowania wkładu solą NaCl TAK  

pojemność 16 litrów TAK  

podłączenie przez uprawnione osoby w terminie 
ustalonym z zamawiającym TAK  

szkolenie z obsługi TAK  
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 2. Oferujemy wykonanie zadania za następującą cenę

L.p. Asortyment Ilość Nazwa
handlowa Producent

Cena
jednostkowa
netto (PLN)

Wartość
zamówienia netto PLN

Stawka
VAT

Wartość
zamówienia
brutto (PLN)

1 zmywarka z funkcją 
wyparzania 1 szt.

Przedmiot zamówienia t.j. zmywarkę z funkcją wyparzania dostarczymy i zamontujemy w Domu Dziennego Pobytu Nr 4, Łódź, ul. Jaracza 36.

Akceptujemy termin płatności 30 dni od dnia doręczenia faktury.

   Oferujemy termin dostawy w ciągu (max14 dni) .............od dnia złożenia zamówienia faksem. /od dnia złożenia pisemnego zamówienia.

Zamówienia należy składać na numer faksu:  ............................................

Reklamacje należy składać na numer faksu: ...............................................

      Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................

       Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji na okres nie krótszy niż 12 miesięcy  t. j. ................. miesięcy.

Oświadczamy,  że:
1.  Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,  oraz oświadczamy, że 

uzyskaliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty.

2.  Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte  we wzorze –oraz zobowiązujemy się  w  przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy w takim kształcie,

3.   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
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4. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamień publicznych (Dz. U. Nr 223 z 2007 r., poz. 1655 ze zm. ) oświadczam, że  
(niepotrzebne skreślić):

nie powierzę wykonania zamówienia podwykonawcy /  powierzę wykonanie zamówienia podwykonawcom w następującym zakresie:

Wskazanie części zamówienia którą Wykonawca  powierzy do wykonania podwykonawcom1:
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

............................   dnia ........................ 2009r.
..............................................

podpis  osoby  upoważnionej  

1  Wpisać nr zadania i wskazać część, jeżeli dotyczy
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