Koscian, 2019-10-09

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa i montaz systemu klimatyzacji w Domu Dziennego Pobytu Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Koscianie przy ulicy Waty Zegockiego 2

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szczepanowskiego 1
64-000 Koscian

tel. 065 512 06 22

e-mail: poczta@ops.koscian.pl

2. Przedmiot zamdwienia:
Dostawa i montaz systemu klimatyzacji w Domu Dziennego Pobytu w Koscianie przy ulicy
Waty Zegockiego 2

3. Szczegdtowy opis zamodwienia:
e Klimatyzator 5 kW (max 1600 W) — 1 sztuka
e Klimatyzator 2,6 kW (max 900 W) — 4 sztuki
Szczegdty montazu:

e System klimatyzacji (jednostki zewnetrzne) nalezy usytuowaé na dachu budynku, na
stalowej konstrukcji wsporczej. Montaz nalezy przeprowadzi¢ z zachowaniem
istniejgcego spadku dachu, mocowanie konstrukcji do podtoza nie moze powodowac
nieszczelnosci pokrycia dachowego budynku

e Instalacja chtodnicza przechodzaca przez strop/sciane musi byé uszczelniona,
niedopuszczalne jest pozostawienie nieobrobionych bruzd wokét rurek chtodniczych

Zapewniamy mozliwos¢ dokonanie wizji lokalnej Domu Dziennego Pobytu po wczesniejszym
ustaleniu terminu.

4. Termin wykonania:

do 30.11.2019r.

5. Okres gwaranciji:

12 miesigce

6. Warunki ptatnosci:


mailto:poczta@ops.koscian.pl

zaptata nastgpi po wykonaniu ustugi, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 14 dni liczac od dnia dostarczenia przez Wykonawce faktury VAT
Zamawiajgcemul.

7. Inne wymagania:

Warunki dotyczagce wykonawcy (wymagane uprawnienia lub koncesje i zezwolenia,
doswiadczenie kwalifikacje pracownikdéw, wymagane ubezpieczenie, urzadzenia itp.):
Posiadanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

8. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

9. Forma ztozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18.10.2019r. do godz. 11:00 w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1, 64-000 Koscian w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,Klimatyzacja — Nie otwiera¢ przed 18.10.2019r. do godz. 11:00” lub przesta¢ za pomoca
poczty elektronicznej na adres e-mailowy: zamowienia@ops.koscian.pl wpisujac w tytule e-

maila: , Klimatyzacja — Nie otwiera¢ przed 18.10.2019r. do godz. 11:00”

Zatgcznik:
1. Wz6r umowy

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotfecznej
w Koscianie

Mirostawa Lubinska



Nazwa i adres Wykonawcy

NAZWA:

NE KRS / EDZG ..ottt ee e et eee e e eeeseesaeeneeeereaensenseeaene s
o =0 1.4 1= 1| OO

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Cena netto: .ceveeceveeeee e, zt,
Cena brutto: ...ccoeeceeveeiiice e zt,
Podatek VAT: ....cvveee e, zt,
STOWNI@ DrULLO: .. zt

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do

niego zastrzezen.

3. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cze$é oferty

(podpis osoby uprawnionej)

(piecze¢ Wykonawcy)



