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Zaproszenie do skiadania ofert 
ZAKUP RĴ BAKA DO GALl̂ ZI 

L ZAMAWIAJ4CY 
Firma: Miejskie Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z o.o. 
Adres: 76-100 Slawno, ul. Polanowska 43 
REGON 770671034 
NIP 8390005563 
http://\ W W , rnpgkim.sjavvno.pl/ 

n. PRZEDMIOT ZAMOWIENU 
Przedmiotem zamowienia jest: 
Zakup r̂ baka do gal̂ zi o srednicy do 180 mm. 

Wymagania dotycẑce przedmiotu zamowienia: 
- srednica rozdrabnianych gal̂ zi - do 180 mm 
- wydajnosc - minimum 10 m-'/h 
- wielkosc zr̂ bka - regulowana 
- podajnik hydrauliczny 
- obustromie noze tn̂ce 
- rura wylotowa obracana 360" 
- regulacja wysokosci wyrzucania zr̂bek 
- hamulec postojowy i najazdowy 
- zabezpieczenie przecî eniowe 
- silnik diesel 4-suwowy, chlodzony cieczq 
- rozruch sibika elektryczny 
- licznik motogodzin 
- kolo zapasowe 
- przystosowany do transportu po drogach publicznych 
- komplet wymaganych dokumentow do rejestracji 
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Zamawiajacy wymaga dostarczenia zakupionego r̂baka do siedziby Zamawiajacego oraz przeszkolenia 
minimum dwoch osob w zakresie pracy, konserwacji i bezpieczenstwa. 
Zamawiajacy okresla minimalny okres gwarancji na 24 miesî ce. 

m. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 
Wymagany maksymalny termin realizacji zamowienia: do czterech tygodni od podpisania umowy. 

IV. SPOSOB OBLICZENIA CENY 
1. Cena oferty powinna zawierac wszystkie koszty, jakie zamawiajacy bedzie musial poniesc w zwî zku 

z realizacji robot. 
2. Cen? netto oraz podatek od towarow i ushig (VAT) nalezy wyszczegolnic w ofercie. 
3. Cena podlegajqca ocenie bedzie cen̂  netto (bez VAT). 
4. Cena oferty stanowi wartosc umowy i b?dzie niezmienna w toku realizacji calej umowy. 

V. KRYTERIA OCENY OFERTY 
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy b?dzie si? kierowal nast̂puĵcym kryterium: 
Cenawaga 100% 
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsẑ  ofert?, sposrod ztozonych w terminie ofert, mieszcẑ ĉ  sî  w 
kwocie przeznaczonej na wykonanie zadania. 

VI. TERMIN SKtADANIA OFERT 
Oferty w wersji papierowej nalezy sktadac osobiscie, listownie lub kurierem w siedzibie zamawiajacego (pkt 
I) do dnia 29.08.2017 r., godz. 08.00 w zamkni?tej kopercie opisanej „ZAKUP R̂ BAKA DO 
GAt̂ ZI" - nie otwierac do dnia 29.08.2017 r. do godz. 08.30 

VIL OFERTY MUSẐ  ZAWIERAC: 
1. dat? sporẑdzenia oferty 
2. cen? netto i brutto na cale zadanie 
3. okres udzielanej gwarancji wraz z warunkami gwarancji ZABU 
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Ẑ ĉznik ni' 1 

/ piecẑ c Wykonawcy / 

Data 

OFERTA 
Nazwa Wykonawcy : 

Adres Wykonawcy: 

nr tel.: 

e-mail: 

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert w post̂powaniu pn. 
„ZAKUP R̂ BAKA DO GALl̂ ZI" 
Oferujemy realizacji zamowienia objetego postepowamem w cenie: 
netto: zl. 
brutto: zl. 
siownie: zi 

Okres gwarancji (minimum 24 miesî ce): miesî cy. 
Infonnujemy, ze przyjmujemy bez zastrzezen wymagania Zamawiajacego oki'eslone w z-aproszeniu do 
skladania ofert. 
Przyjmujemy termin realizacji zamowienia na wai'unkach okreslonych przez Zamawiajacego: 
do czterech tygodni od podpisania umowy. 
Do niniejszego formularza Oferty ŝ  zal̂czone nast̂puĵce dokumenty, ktore stanowî  integralnq jej cẑ sc: 
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/ podpis osoby (osob) upowainionej (ych) 
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