[image: ]Ratujemy żywność przed zmarnowaniem
Wspieramy potrzebujących
Edukujemy
				Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego …………………………………………………….. 

[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa  Wykonawcy ...................................................................................................................
Adres  Wykonawcy .....................................................................................................................
Numer  telefonu,  faksu, e-mail ...................................................................................................
Numer NIP ..................................................................................................................................
Numer Regon...............................................................................................................................
Deklarujemy dostarczenie fabrycznie nowej belownicy do prasowania kartonów
PARAMETRY 
ZAŁADUNEK FRONTALNY [TAK/NIE]
OTWÓR ZAŁĄDOWCZY [MM]
ILOŚĆ KOMÓR
ILOŚĆ WIĄZAŃ
NACISK MINIMALNY [TONY]
NACISK JEDNOSTKOWY [KG/CM3]
WYMIARY BELI [MM]
WAGA BELI [KG]
WYRZUT BELI
WIĄZANIE BELI
TEORETYCZNA WYDAJNOŚĆ:
CYKL PRACY
MOC SILNIKA[KW]
ZASILANIE[V/HZ]
INNE PARAMETRY URZĄDZENIA:
-
-
-
-
GWARANCJA [MIESIĄCE]
WYKONANIE Z MATERIAŁÓW POSIADAJĄCYCH CERTYFIKAT NIZP-PZH [TAK/NIE]

1. Słownie wartość brutto oferty: ……………………………………………………….…. zł; 
Cena oferty brutto zawiera wszelkie koszty (w tym ewentualnego transportu do miejsca dostawy) 
związane z wykonaniem całości zamówienia.

2. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu. 

3. W sprawie podpisania umowy należy skontaktować się z:

.........................................................................................................................................., 
(reprezentant wykonawcy)

tel. ............................................................., e-mail:………………………………………
Załączniki: (specyfikacje techniczne produktów potwierdzające przedstawione w Ofercie parametry techniczne)
DATA :                 ..........................................................................................................
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Związek Stowarzyszeń Bank Żywności w Trójmieście ul. Tysiąclecia 13A 80-351 Gdańsk 
tel. (58) 516 105 329, biuro@bztrojmiasto.pl, www.bztrojmiasto.pl
NIP: 584 25 41 147, Regon: 193117330, KRS 0000224076
Nr konta: Bank Millennium S.A. 64 1160 2202 0000 0000 6249 3454 
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