Zalacznik nr 2
Pakiet nr 5

(dane Wykonawcy)

Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Filia £odz - Srodmiescie
90 - 440 £6dz, ul. Piotrkowska 147
OFERTA
Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 206 000 euro na dostawy wyposazenia kuchni i zaplecza

kuchennego Doméw Dziennego Pobytu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Filia L6dz - Srédmiescie.

1. Oferujemy wykonanie zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

PAKIET 5 urzgdzenie do gotowania

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI Wymagania Propozycja Wykonawcy
Zamawiajacego Nalezy wpisa¢ TAK/NIE

Szerokos¢ 400 mm x
mozliwo$¢ gotowania w wodzie lub na parze makaronu, klusek, warzyw i innych | gtegoko$¢700xwysokosé

produktow 990 mm
gotowe do montazu, mozliwos¢ regulacji potozenia w nézkach TAK
system zapobiegajacy osadzaniu sie maki makaronowej TAK




oc catkowita 6Kv
napiecie zasilania 3N+PE 230/400 V
spetnia wymogi technologiczne konieczne przy wdrazaniu systemu HACCP TAK
Min. 3 kosze na wyposazeniu TAK
wyposazone w szafke z drzwiczkami otwieranymi na prawo TAK
pokretta ulokowane z przodu TAK
sygnalizacja ostrzegajaca przed nieprawidtowym dziataniem urzadzenia TAK
trzy zakresy grzania TAK
zawor do napetnia woda z przodu lub po prawej stronie TAK
Montaz i podigczenie urzadzenia przez uprawnione osoby w terminie ustalonym

Z zamawiajgcym TAK
szkolenie z obstugi TAK




2. Oferujemy wykonanie zadania za nastepujaca cene

Nazwa e Wartos¢ Stawka DTS
L.p. Asortyment llosé handlowa Producent jednostkowa zaméwienia netto PLN VAT zamowienia
netto (PLN) brutto (PLN)

1 urzadzenie do
gotowania

1 szt.

Przedmiot zamdwienia t. j. urzadzenie do gotowania dostarczymy do Domu Dziennego Pobytu Nr 3, £.édz, ul. Piotrkowska 203/205.

Akceptujemy termin ptatnosci 30 dni od dnia doreczenia faktury.

Oferujemy termin dostawy w ciggu (max14 dni)

Reklamacje nalezy sktadaé na numer faksu: ..........oeovvveviveiiiiiieiiieiiicvieeeen,

Osobg upowazniong do podpisania Umowy jest: .........cccccvvvvvviiiveiiiiniiinninnnn,

Zobowigzujemy sie do udzielenia gwarancji na okres nie krétszy niz 12 miesiecy t. j. .............. miesiecy.

Oswiadczamy, ze:

. Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzezen, oraz oswiadczamy, ze
uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

od dnia ztozenia zamdwienia faksem. /od dnia ztozenia pisemnego zamdwienia
Zamowienia nalezy sktada¢ na numer faksu: ...........ccccceviiiinniiiiiiiiiiininnnn,

. Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen warunki umowy zawarte we wzorze —oraz zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.




4. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamien publicznych (Dz. U. Nr 223 z 2007 r., poz. 1655 ze zm. ) oSwiadczam, ze
(niepotrzebne skreslic):

nie powierze wykonania zamoéwienia podwykonawcy / powierze wykonanie zamodwienia podwykonawcom w nastepujgcym zakresie:

Wskazanie czesci zaméwienia ktora Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom®:

podpis osoby upowaznione;j

' Whisa¢ nr zadania i wskaza¢ cze$¢, jezeli dotyczy



