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Załącznik nr 1

Znak sprawy: WZZ-07-..........-11/21.
..............................................

         Pieczęć Wykonawcy 

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


Tel. Wykonawcy

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


Fax. Wykonawcy

…………………………………………...


e-mail Wykonawcy

OFERTA CENOWA
Ja (My), niżej podpisany (ni) 

...................................................................................................................................................,

działając w imieniu i na rzecz: 
………............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Zakup i dostawa wraz z montażem trzech zmywarko-wyparzarek do dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie,  oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem w wysokości: ………………………………. zł brutto (słownie złotych brutto: .…………..…………..………..…………………….…..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia.

1. Oferujemy okres gwarancji na dostarczone zmywarko-wyparzarki ………….. miesięcy od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.
2. Termin realizacji zamówienia: 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
3. Termin płatności faktury określamy na 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Wykonawca oświadcza, że jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT. 
7. Oświadczamy, że cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia.

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani naszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
..............................., dnia .................. 


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









           podpis(y)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
Znak sprawy: WZZ-07-..........-11/21.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WYMAGAŃ GRANICZNYCH 
ZMYWARKO -  WYPARZARKA STALGAST NR KATALOGOWY 801517

	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	Podać
	

	5
	Sterownie elektromechaniczne
	Tak
	

	6
	Czytelne i trwałe oznakowanie na panelu sterowania
	Tak 
	

	7
	Ergonomiczny uchwyt
	Tak
	

	8
	Przystosowana do mycia talerzy, szkła, tac i pojemników GN 1/1
	Tak
	

	9
	Mmaksymalna wysokość mytego naczynia 320 mm
	Tak
	

	10
	Precyzyjny jelitkowy dozownik płynu myjącego i nabłyszczającego
	Tak
	

	11
	Cykl mycia 120 s lub 180 s
	Tak
	

	12
	Wydajność koszy na godzinę - 30/h; 24/h
	Tak
	

	13
	Pompa zrzutowa i pompa wspomagająca płukanie
	Tak
	

	14
	Kontrolki temperatury pracy bojlera i komory
	Tak
	

	15
	2 pary ramion myjąco-płuczących (góra/dół)
	Tak
	

	16
	Zużycie wody 2,5 l/cykl
	Tak
	

	17
	Moc grzałki komory - 2 kW
	Tak
	

	18
	Moc grzałki bojlera - 3 kW lub 4,5 kW
	Tak
	

	19
	Kosz 500x500 mm
	Tak
	

	20
	W komplecie: 

a) kosz do talerzy, 

b) kosz uniwersalny, 

c) kosz do szkła 

d) pojemnik na sztućce
	Tak
	

	21
	Uniwersalny system zasilania umożliwiający konfigurację napięcia zasilającego 230 V lub 

400 V
	Tak
	

	22
	Opcjonalnie możliwość zastosowania filtra powierzchniowego
	Tak
	

	23
	Urządzenie powinno posiadać zamontowany uzdatniacz wody
	Tak
	

	24
	Wysokość komory wsadowej ~370 mm
	Tak
	


..............................., dnia .................. 


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









           podpis(y)
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