ZAŁĄCZNIK  NR  3  DO  SIWZ
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/
Formularz OFERTy 

/wzór/

2. Regionalna Baza Logistyczna
ul. Marsa 110

04 – 470 Warszawa


My/Ja*  niżej podpisani ................................................................................................................................................................................................  

                                              /imię i nazwisko/

reprezentując ............................................................................................................................................................................................................................
                    /pełna nazwa i adres wykonawcy/

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę cyfrowej maszyny do cięcia papieru dla 2. Regionalnej Bazy Logistycznej, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* wykonanie zamówienia po następujących cenach, okresie gwarancji  i terminie wykonania zamówienia :
ZADANIE NR 1
I. Cena 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	
	jm
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	
	%
	wartość

podatku VAT
	

	1.
	Maszyna do cięcia papieru 
	
	szt
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	XX
	
	


Wartość słownie:

brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
netto: …..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VAT: ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Okres gwarancji
Oświadczam/y, iż na przedmiot zamówienia udzielimy gwarancji na okres ……………….. miesięcy.                                                                                            

                                                                                                             (należy wpisać ilość miesięcy)
Zamawiający informuje, że dopuszczalny okres zaoferowanej gwarancji na przedmiot zamówienia nie może być krótszy niż 12 miesięcy i nie dłuższy niż 36 miesięcy.

III. Termin realizacji
Oświadczam/y, iż zamówienia wykonamy w terminie: ….…….... dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy, jednak nie                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                    (należy wskazać ilość pełnych dni) 

później niż do dnia 31.10.2019r. ( w zależności od tego, który z ww. terminów upłynie wcześniej)
*Minimalny możliwy do zaoferowania termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni kalendarzowych. 
PARAMETRY TECHNICZNE CYFROWEJ MASZYNY DO CIĘCIA PAPIERU
(wypełnić poniższe tabele)
	CYFROWA MASZYNA DO CIĘCIA PAPIERU Z PODNOŚNIKIEM DO STOSU Z PLATFORMĄ FORMAT B0, WAGOLICZARKĄ, ODKŁADACZEM STOSU ORAZ UTRZĄSARKĄ spełniająca niżej wymienione parametry
	Ilość

(kpl)

	KRAJARKA spełniająca niżej wymienione parametry

PRODUCENT OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………………………………….
SYMBOL i/lub NUMER OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………........................
MODEL i/lub TYP OFEROWANEGO URZĄDZENIA:…………………………………..
	1

	Szerokość cięcia
	minimum 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wysokość wsadu
	minimum 162 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Głębokość cięcia
	minimum 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Najmniejsze cięcie z blachą pod belką dociskową (im mniejsze tym lepiej)
	maksimum 120 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Najmniejsze cięcie bez blachy pod belką dociskową (im mniejsze tym lepiej)
	maksimum 40 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wydajność mechaniczna noża
	minimum 
35 cykli/min
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Moc silnika głównego 
	minimum 7,5 kW
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Panel sterowania z wyświetlaczem elektronicznym
	TAK
	TAK / NIE *
	

	Jednolity, niedzielony stół roboczy
	TAK
	TAK / NIE *
	

	PODNOŚNIK STOSU spełniający niżej wymienione parametry

PRODUCENT OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………………………………….
SYMBOL i/lub NUMER OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………........................
MODEL i/lub TYP OFEROWANEGO URZĄDZENIA:…………………………………..
	

	Platforma podnośnika stosu
	1200 x 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wysokość podnoszenia 
	1000 mm (Zamawiający dopuszcza. by wysokość podnoszenia była mniejsza niż 1000 mm, jeżeli Wykonawca gwarantuje, iż maksymalna wysokość podnoszenia nie jest mniejsza niż wysokości stołów roboczych pozostałych urządzeń zestawu)
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Udźwig
	1200 kg
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Moc przyłącza 
	2,5 kVA
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	WAGOLICZARKA spełniająca niżej wymienione parametry

PRODUCENT OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………………………………….
SYMBOL i/lub NUMER OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………........................
MODEL i/lub TYP OFEROWANEGO URZĄDZENIA:…………………………………..
	

	Wymiary platformy ważącej
	1200 x 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Całkowite dopuszczalne obciążenie
	1000 kg
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Nośność maksymalna
	500 kg 
(Zamawiający dopuszcza nośność maksymalną 300 kg)
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Dokładność wskazania
	10 g
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Moc przyłącza
	0,2 kW
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	ODKŁADACZ STOSU spełniający niżej wymienione parametry

PRODUCENT OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………………………………….
SYMBOL i/lub NUMER OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………........................
MODEL i/lub TYP OFEROWANEGO URZĄDZENIA:…………………………………..
	

	Obsługiwany format papieru
	1200 x 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wysokość odkładanej warstwy
	150 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wysokość sosu łącznie z paletą 
	1450 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Waga odkładanej warstwy
	200 kg
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Moc znamionowa
	4 kVA
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	UTRZĄSARKA spełniająca niżej wymienione parametry
PRODUCENT OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………………………………….
SYMBOL i/lub NUMER OFEROWANEGO URZĄDZENIA:……………........................
MODEL i/lub TYP OFEROWANEGO URZĄDZENIA:…………………………………..
	

	Obsługiwany format papieru
	1200 x 1620 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Wysokość stosu
	160 mm
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Moc przyłącza
	3,5 kVA
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Zapotrzebowanie na sprężone powietrze
	6 bar
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Zużycie powietrza
	14 l/min
	……………………

(proszę wypełnić)
	

	Stół z poduszką powietrzną
	TAK
	TAK / NIE *
	

	Stół pokryty blachą nierdzewną
	TAK
	TAK / NIE *
	

	Wałek wyciskający powietrze
	TAK
	TAK / NIE *
	


PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Wzór umowy” 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Zobowiązujemy się do złożenia wymaganych dokumentów stanowiących formalności przed zawarciem umowy .

5. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w specyfikacjach technicznych.

6.  Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

7. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte 
są w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..

8. Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy* małym, średnim przedsiębiorstwem
9. Wadium w wysokości……………………..zł, zostało wniesione w dniu ………………………. w formie.

10. Wadium w formie pieniężnej należy zwrócić na konto Wykonawcy  w ……………………………., numer konta ……………………………………………

11. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nr. zadania
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
9. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
,  wobec osób fizycznych, od których dane  osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

10. Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:

- numer faksu …………..;

- numer telefonu ……….;

- adres e-mailowy ……………

Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawnie niniejszego postępowania, jest:

……………………………………………………………………………………

Ofertę podpisali :

……………………………………

              / imię i nazwisko/

 rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
. 
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