Narodowy Fundusz
Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 4/NF0S/2021 - FORMULARZ OFERTOWY

data sporzadzenia oferty
Pieczed Oferenta.
OFERTAnr .............

Niniejsza oferta jest odpowiedzia na zapytanie o oferte nr 4/NFOS/2021 z dnia 28.10.2021r. i dotyczy
realizacji zadania w ramach projektu pn ,, Rozbudowa instalacji do recyklingu odpadowych tworzyw
sztucznych w Kaletach”.

Dane Zamawiajacego :

HEMARPOL TRADE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
Ks. Mjra Karola Wozniaka 6D, 40-389 Katowice

NIP- 645253 7291 www.hemarpol.pl

I Przedmiot zamowienia:
Separator elekrtostatyczny

Zakres niniejszej oferty obejmuje:

e Separator elekrtostatyczny wedtug specyfikacji wskazanej w rozdziale III Zapytania ofertowego nr
4/NF0OS/2021 z dnia 28.10.2021r.

e Dokumentacja potwierdzajaca zgodno$¢ przedmiotu zaméwienia z obowigzujacymi przepisami prawa,

w tym w szczegolnos$ci deklaracje zgodno$ci z obowigzujagcymi normami

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Dostawa do miejsca realizacji projektu

Montaz urzadzenia

Uruchomienie urzadzenia i przeprowadzenie proby

Przeprowadzenie szkolenia dla pracownikow Zamawiajacego

Nizej podpisany/ni :

(imie i nazwisko osoby/0b uprawnionej/ych do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Pelna nazwa przedsicbiorstwa sporzadzajacego oferte

Adres siedziby Oferenta

NIP lub krajowy numer identyfikacyjny



http://www.hemarpol.pl/
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Oswiadczam/y , ze skladam/y niniejszq oferte na laczna kwote :

* niepotrzebne skresli¢

II Oswiadczenia:

1. os$wiadczam/y, ze zapewniamy okres wykonania przedmiotu umowy w....... .. (ilos¢ miesiecy)
miesi¢cy od daty zawarcia umowy.

2. Oswiadczam/y, ze w przypadku wybrania naszej oferty udzielimy Zamawiajagcemu gwarancji na
przedmiot zamdwienia na okres............... miesiecy od daty koncowego protokotu odbioru
przedmiotu zamdwienia,

3. o$wiadczam/y, ze nie zalegam/y z zaplata podatkdéw i innych danin publiczno-prawnych.
4. os$wiadczam/y, ze nie zalegam/y z optaceniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

5. o$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Ofertowym i nie wnosimy do jego zapisow
zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy wszystkie koniecznie informacje do przygotowania oferty;

6. oswiadczam/y, ze przedmiot oferty spelnia wszystkie wymogi okre§lone przez Zamawiajacego w
Zapytaniu Ofertowym, w szczegdlnosci wymogi zapisane w rozdziale IV zapytania ofertowego ,,
Wymagania podstawowe**

7. oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta przynajmniej przez okres 30
dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. oswiadczam, ze skladajac ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu wypehitem obowiazki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1). wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
TAK, Nie dotyczy. **

** przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO,
wtedy tresci oswiadczenia Oferent nie sktada i nalezy skresli¢ ,,TAK”.
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III Referencje:
Wykaz referencyjnych instalacji w ktorych zamontowany jest taki separator elekrtostatyczny (o zblizonych
parametrach). Wymaganym jest wskazanie minimum 2 podmiotow:

LP Podmiot

. . Przedmiot realizacji
(z podaniem nazwy i adresu)

1

IV Serwis gwarancyjny:

a) obstuga zgloszenia w jezyku polskim TAK/NIE*

a) podjecie dziatan serwisowych- diagnostyka zdalna, bezposrednio po zgloszeniu nie pdzniej niz 24
godzin TAK/NIE*

b) maksymalny termin przyjazdu serwisu w przypadku braku mozliwo$ci zdalnego usunigcia awarii - ............ccoeuee.
dni roboczych

* niepotrzebne skresli¢

V Serwis pogwarancyjny:

Dane podmiotu zapewniajacego serwis pogwarancyjny:

Pelna nazwa podmiotu

Adres

NIP lub krajowy numer identyfikacyjny

Osoba upowazniona do przeprowadzania wszelkich czynnos$ci zwiazanych ze zlozona oferta jest:
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Czytelne podpisy oséb/y uprawnionych do reprezentacji (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

1. (imi¢ i nazwisko) i (czytelny podpis)
2. (imi¢ i nazwisko) i (czytelny podpis)
*(jesli dotyczy)

Oswiadczamy, ze nie wyrazamy zgody na podanie do wiadomosci pozostatych Oferentow szczegotow
naszej oferty.

Czytelne podpisy oséb/y uprawnionych do reprezentacji (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

1. (imi¢ i nazwisko) Ll (czytelny podpis)

2. (imi¢ i nazwisko) (czytelny podpis)




