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Bezpieczna przystań	
ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI
W ŁODZI

Załącznik Nr 2 do Zaproszenia 
KPB-V.271.18. 2021
Załącznik Nr 1 do Umowy 
KPB-V.273……..2021 
.........................................................
(pieczęć wykonawcy*1)
Łódzki Urząd Wojewódzki
w Łodzi
ul. Piotrkowska 104
90 – 926 Łódź  

[bookmark: _GoBack]Formularz oferty do sprawy znak: KPB-V.271.18.2021
Przystępując jako Wykonawca do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawa niszczarek w ramach projektu nr 10/2019/OG-FAMI, pn. „Łódzkie przyjazne cudzoziemcom” dla Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi, składam następującą ofertę:


1. Oferuję następujący przedmiot zamówienia:
	Przedmiot
	Parametry 
	Opis oferowanych niszczarek

	Niszczarka biurowa (36 sztuk)

	Cechy produktu:
· fabrycznie nowy, nieużywany, sprawny, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2020 r.
· szerokość szczeliny wejściowej min – 245 mm;
· poziom bezpieczeństwa zgodnie z wymogami normy P-4/O-3/T-4/E-3/F-1 według DIN 66399;
· wysokiej jakości obudowa szafkowa z płyty meblowej z drzwiczkami;
· urządzenie mobilne na kółkach;
· pojemność kosza minimum 40 litrów;
· funkcja automatyczna automatycznego cofania;
· fotokomórka automatycznie uruchamia i wyłącza urządzenie;
· możliwość jednorazowego niszczenia minimum 18 kartek A4/80 g lub 22 kartek A4/70 g;
· silnik przystosowany do pracy ciągłej przez 24 godziny;
· niszczone materiały: papier, płyty CD/DVD, karty plastikowe, zszywki, małe spinacze biurowe;
· zerowy pobór prądu w trybie czuwania;
· jednoelementowe noże tnące objęte min. 20 letnią gwarancją producenta;
· wymiary urządzenia nie mogą przekroczyć: 930x500x470 mm;
· wielofunkcyjny podświetlany przełącznik trybu pracy lub panel dotykowy umożliwiający wybór wybranej funkcji niszczarki;
· diody LED wskazujące włączone funkcje niszczarki;
· cicha praca – poziom głośności przy pełnym obciążeniu nie może przekroczyć 56 dB;
· moc silnika minimum 450 W;
· do każdej niszczarki powinien być dołożony olej do konserwacji niszczarek o pojemności min 450 ml;
· urządzenie musi być produktem aktualnie produkowanym, którego parametry można potwierdzić na stronie internetowej producenta, importera lub w katalogu.
	 




*należy podać opis oferowanych niszczarek w sposób umożliwiający ich porównanie z wymaganiami określonymi w Załączniku nr 1 do Zaproszenia.

2. Za wykonanie przedmiotu zamówienia:

	

.................................................... zł netto

..................................................... wartość podatku vat 

.................................................... zł brutto

(słownie złotych:........................................................................................................... brutto).

W tym:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
szt.
	Cena netto dla 1 szt.
	Stawka podatku  VAT 
	Cena brutto dla 
1 szt.
	Wartość brutto
(kol. 2 x kol. 5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Niszczarka biurowa  
	36
	
	
	
	

	SUMA :
	






GWARANCJA 

Udzielam …………- miesięcznej gwarancji1 na dostarczone niszczarki, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego bez zastrzeżeń. 
_____________________________
· 1 Jeżeli Wykonawca udzieli gwarancji  na okres dłuższy niż 12 miesięcy, lecz krótszy niż 24 m-ce, oferta Wykonawcy w ramach kryterium termin gwarancji (G) otrzyma 20 punktów, zaś Wykonawca będzie związany faktycznie zaoferowanym okresem gwarancji.
· Jeżeli Wykonawca udzieli gwarancji  na okres dłuższy niż 24 miesiące, lecz krótszy niż 36 m-cy, oferta Wykonawcy w ramach kryterium termin gwarancji (G) otrzyma 30 punktów, zaś Wykonawca będzie związany faktycznie zaoferowanym okresem gwarancji.
· Jeżeli Wykonawca udzieli gwarancji  na okres dłuższy niż 36 miesiące, oferta Wykonawcy w ramach kryterium termin gwarancji  (G) otrzyma 40 punktów, zaś Wykonawca będzie związany faktycznie zaoferowanym okresem gwarancji.

 Dane kontaktowe Wykonawcy:

1. Adres:…………………………………………………………………………
2. Fax:……………………………………………………………………………
3. Email: …………………………………………………………………………
4. NIP:……………………………………………………………………………
5. REGON:………………………………………………………………………
 
Wykonawca informuje, iż Zamawiający może uzyskać wymagane dokumenty za pomocą bezpłatnych                            i ogólnie dostępnych baz danych pod adresem:
……………………………………………………………………………………………………….
3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w Zaproszeniu i zobowiązuję się – w przypadku wyboru mojej oferty – do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 7 dni od podpisania umowy.

5. WYKONAWCA jest *:
  Mikroprzedsiębiorstwem
  Małym przedsiębiorstwem
  Średnim przedsiębiorstwem
  Jednoosobowa działalność gospodarcza
  Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
  Inny rodzaj
*należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat
Przez mikroprzedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Przez małe przedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez średnie przedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

Oświadczenie dotyczące danych osobowych: 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.





 .................................................                                       ............................................................... 
                     (data)                                                                  (podpis i pieczęć imienna)*2 





*1 odcisk pieczęci firmowej, jeśli wykonawca się nią posługuje lub pełna nazwa wykonawcy; 
*2 podpis i pieczęć imienna, jeśli wykonawca się nią posługuje lub w przypadku jej braku czytelny podpis.






ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI
90-926 Łódź, ul. Piotrkowska 104, tel.: (+48) 42 664 10 00, fax: (+48) 42 664 10 40Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /lodzuw/SkrytkaESP
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Łódzki. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie https://www.gov.pl/web/uw-lodzki w zakładce ochrona danych osobowych.
 Projekt Współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji.
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