


Załącznik nr 1 do ZO/2019/25
FORMULARZ OFERTY
_______________________________________________________________
  ZAMAWIAJĄCY 
GREINPLAST Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 
Adres: Krasne 512B, 36-007 Krasne
	Telefon: +48/ 17 77 13 501
	e-mail: dotacja2017@greinplast.pl  
	NIP: 813-32-25-363
Regon: 691552684
KRS: 0000014276 
 ________________________________________________________________
Nazwa (Firma) Wykonawcy – ……………………….………………………………………………………………. *,
Adres siedziby –   …………………….……………………..…………………………………………………………… *,
Adres do korespondencji – ……………………………………………………………….……….…………………. *,
[bookmark: _Toc535496515]Tel. - ……………………………………………… *;  fax - ……………………………………………….*;
[bookmark: _Toc535496516]E-mail: …………………..……………………… *;
[bookmark: _Toc535496517]NIP - ……………………………………………… *; REGON - ………………………………………………. *;

Nawiązując do Zapytania Ofertowego nr ZO/2019/25 i specyfikacji na wyłonienie Wykonawcy 
w zakresie dostawy do zakładu Zamawiającego przedmiotu zamówienia dla GREINPLAST Sp. z o.o., 
z siedzibą Krasne 512B, 36-007 Krasne:

1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia 
za łączną kwotę netto ………………………..………………..….………… (PLN/EUR)*
plus należny podatek VAT w wysokości ………….……………………………….… % *
co daje kwotę brutto ………………………………………………….……… (PLN/EUR)*  
(słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………….… (PLN/EUR)*)

2) oświadczamy, iż oferujemy urządzenie:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………* 
(oznaczenie – nazwa własna, typ lub rodzaj lub model lub symbol itp., producent), 

3) oferujemy termin realizacji zamówienia do ………….….* dni kalendarzowych, liczony od dnia od udzielenia zamówienia, czyli zawarcia umowy,

4) oferujemy warunki płatności:
a) I  płatność  - ………………* % (nie więcej niż 30%) wartości całego zamówienia, po podpisaniu umowy, 
z terminem płatności 7 dni liczony od dnia doręczenia faktury
b) [bookmark: _GoBack]II  płatność - ………………* % (nie więcej niż 50%) wartości całego zamówienia, po dostarczeniu  kompletnego urządzenia do zakładu Zamawaiającego – potwierdzone ilościowo protokołem odbioru częściowego, z terminem płatności 30 dni liczony od dnia doręczenia faktury
c) [bookmark: _Hlk2175992]III płatność  -  ……………… * % (płatność końcowa nie mniej niż 20%) wartości całego zamówienia po instalacji, rozruchu i wzorcowaniu maszyny (wg p 6.6. specyfikacji technicznej) – potwierdzone protokołem odbioru końcowego bez zastrzeżeń, z terminem płatności 30 dni liczony od dnia doręczenia faktury.
5) oferujemy okres gwarancji na cały przedmiot zamówienia wynoszący do ………………..* dni kalendarzowych, od daty podpisania protokołu odbioru końcowego  i na warunkach opisanych w specyfikacji technicznej 
6) [bookmark: _Hlk2176162]oferujemy wsparcie techniczne w liczbie  ……………………* roboczogodzin, w okresie 365 dni od daty podpisania protokołu odbioru końcowego
7) oferujemy urządzenie generujące podczas pracy maksymalny pobór prądu o wartości:………………* Wat,
który został zmierzony dla urządzenia pracującego z maksymalnym obciążeniem (głowica o największym nominale siły kN z oferty) i maksymalną prędkością pomiarową (prędkość maksymalna wynika ze specyfikacji urządzenia z oferty).
8) oświadczamy, że spełniamy wymagania określone w Zapytaniu Ofertowym oraz że zapoznaliśmy się Zapytaniem Ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartym w niej wzorem umowy, 
9) oświadczamy, że nie zalegamy z płatnościami na rzecz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędu Skarbowego
10) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym, tj. 90  dni licząc od następnego dnia po dniu upływu terminu składania ofert.
11)  oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi oraz określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym, na potwierdzenie czego załączamy opis techniczny i/lub funkcjonalny bądź katalog/i (prospekt/y) producenta/ów (wskazujące w szczególności oferowany typ, rodzaj, model, producenta, numer katalogowy, charakterystykę produktu i inne istotne), pozwalające na pełną 
i jednoznaczną ocenę zgodności oferowanych urządzeń oraz ich parametrów z wymaganiami w Zapytaniu Ofertowym. 

[bookmark: _Toc535496518]Miejscowość ...............................................                                                  Dnia ........................................... 


........................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

[bookmark: _Toc535496519]* -  Miejsca wykropkowane i oznaczone „*” należy odpowiednio wypełnić 
Strona 2 z 2

image1.jpeg
> 4 Fundusze Unia Europejska

% - ®
Europejskie @! .-'ﬁ%u# Europejski Fundusz
P (| Rozwoju Regionalnego

Inteligentny Rozwdj

GREINPLAST SP. Z 0.0.

Krasne 512B | 36-007 Krasne

Sekretariat: tel.: 17 77 13501 | fax: 17 77 13 590
Dziat sprzedazy: tel.: 17 77 13 555 | fax: 17 77 13 550
greinplast@greinplast.pl

NIP 813-32-25-363 | REGON 691552684 www.greinplast.pl

KRS 0000014276, Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS | Kapitat zaktadowy 3 808 500,00zt




