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                           Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego



Załącznik nr 2


FORMULARZ OFERTY 


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  na dostawę nowego fabrycznie aparatu do pomiaru siły odrywania 

	






(pieczęć Wykonawcy)
wymagana
	OFERTA CENOWA



Ja (My), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz : 
.......................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy)
	
.......................................................................................................................................... (adres siedziby wykonawcy)

REGON.....................................................................

Nr NIP ..................................................................... 

Nr konta bankowego: .................................................................................................... 

Nr telefonu ...................................................................................................................

Nr faxu ........................................................................................................................ 

składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowym  za cenę w walucie EUR brutto: ……………………… netto:………………………… lub w PLN brutto: ………………………..netto:………………………………………………………….
2. Okres gwarancji jakości na aparat do pomiaru siły odrywania wynosi ………………………..miesięcy  

3. Termin dostawy  wynosi ………………………….. tygodni  

4. Do oferty załączam ( y ) kartę katalogową / specyfikację urządzenia 

Oferta obejmuje: 

- dostawę do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
- zainstalowanie urządzenia w siedzibie Zamawiającego na koszt Wykonawcy
-  instrukcję w języku polskim 
- kartę produktu / specyfikację urządzenia 
- szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego 
- gwarancję jakości na aparaturę na okres co najmniej 18 miesięcy licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego bez uwag Zamawiającego


5. Oferowany  przez naszą firmę aparatu do pomiaru siły odrywania spełnia poniższe parametry techniczne 

	APARAT DO POMIARU SIŁY ODRYWANIA – parametry techniczne 
	Zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE

	
·  Zastosowanie: materiały samoprzylepne, etykiety, papiery antyadhezyjne, taśmy

· Możliwość badania pod kątem: 90, 135 oraz 180stopni

· Maksymalna szerokość próbki – 50 mm

· Dystans odrywania: do 305 mm 

· Zgodność z normami FINAT FTM 1,2,3,4

· Oprogramowanie do obróbki danych bazujące na systemie operacyjnym Windows 7

· Wyświetlenie wyników jako danych liczbowych i wykresów jednocześnie 

· Możliwość generowania raportów w formacie PDF lub pliku EXCEL 


	
· TAK / NIE

· TAK / NIE


· TAK / NIE

· TAK / NIE

· TAK / NIE 


· TAK / NIE 


· TAK / NIE 


· TAK / NIE





6. Oświadczenia:

a. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia i złożenia prawidłowej oferty. 
b. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert do dnia złożenia zamówienia bądź zawarcia umowy. 
c. Oświadczam(y), że nie występują wobec mnie (nas) podstawy do wykluczenia z postępowania, o których mowa w pkt. V Zapytania ofertowego
d. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy ..........................................
 tel. ……………………………………………… 
e-mail:………………………………….









…………………..
data i miejscowość 


......................................................				 
(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do
 reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
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