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……………………………….
miejscowość, data


WZÓR OFERTY
do zapytania ofertowego z dnia 21.09.2020
Dostawa – Klimatyzatory precyzyjne
Realizowane w ramach projektu pn. 
„Budowa Centrum Badawczo Rozwojowego Medycznych Technologii ICT” 
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020
Działanie: 2.1. Wsparcie inwestycji w infrastrukturę B+R przedsiębiorstw


I. NAZWA I ADRES WYKONAWCY:
	Nazwa: 
	…………………………………………………

	Adres: 
	…………………………………………………

	Nr tel:
	…………………………………………………

	NIP:
	…………………………………………………

	REGON:
	…………………………………………………

	Adres e-mail:
	…………………………………………………





II. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

SOFTSYSTEM Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Ul. Leszka Czarnego 6a,
35-615 Rzeszów
Telefon: +48 178751300
E-mail: projekty@softsystem.pl
Adres strony internetowej: www.softsystem.pl
NIP: 5210091158


III. SPEŁNIENIE WYMAGANYCH MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Wymagany parametr techniczny każdego z czterech oferowanych klimatyzatorów: 
	Oświadczenie o spełnianiu wymaganego parametru technicznego przez oferowane urządzenie (TAK/NIE)
	Wskazanie zapisu/rysunku technicznego załącznika do oferty pn. „Specyfikacja techniczna” potwierdzającego spełnianie wymaganego parametru technicznego przez oferowane urządzenie (numer strony lub numer punktu załacznika „Specyfikacja techniczna”, pod którym znajduje się ww. zapis/rysunek techniczny)

	Podstawowe funkcje szafy klimatyzacji precyzyjnej (w skrócie SZKP): chłodzenie, grzanie, nawilżanie, osuszanie
	
	

	Maksymalne wymiary SZKP (szerokość/wysokość/głębokość): 1100mm/2000mm/900mm
	
	

	Minimalna wydajność chłodnicza obliczeniowa  - 25kW (dla temperatury wewnętrznej 20C, wilgotności 50%)
	
	

	Wentylator SZKP : EC
	
	

	Sprężarka SZKP: Inverter
	
	

	Plynna Regulacja wydajności chłodniczej SZKP
	
	

	Minimalna moc nagrzewnicy elektrycznej SZKP: 7,5kW
	
	

	Minimalna wydajność nawilżacza parowego SZKP: 4kg/h
	
	

	Wlot powietrza: od góry
	
	

	Wylot powietrza: od dołu, pod podłogą podwieszoną
	
	

	Filtr SZKP klasy M5
	
	

	Maksymalna głośność SZKP, 2 metry od urządzenia ISO3744: 60dB
	
	

	Zasilanie SZKP główne: 400V/3N/50Hz
	
	

	Elektroniczny zawór rozprężny SZKP
	
	

	Presostat różnicowy do kontroli wentylatorów SZKP
	
	

	Interfejs szeregowy RS 485, protokół Modbus RTU do systemu nadzorującego
	
	

	Sterownik funkcje: kontrola temperatury i wilgotności powietrza nawiewanego, kompletne zarzadzanie alarmami, rotacyjna praca wielu urządzeń
	
	

	Rotacyjna praca SZKP dla zrównoważenia godzin pracy urządzeń, załączanie rezerwowych jednostek
	
	

	Presostat różnicowy do kontroli filtrów SZKP
	
	

	Czujnik wody SZKP
	
	

	Regulowana rama podstawy SZKP z amortyzatorami drgań i deflektorem
	
	

	Ilość wentylatorów skraplacza: 2
	
	

	Regulacja prędkości wentylatora skraplacza
	
	



IV. SPEŁNIENIE KRYTERIÓW OCENY OFERTY:
	Wysokość proponowanej przez Oferenta (Wykonawcę)  ceny netto za realizację przedmiotu zamówienia (łącznie za 4 sztuki)
	

	Wysokość proponowanej przez Oferenta (Wykonawcę)  ceny brutto za realizację przedmiotu zamówienia (łącznie za 4 sztuki)
	

	Oferowany okres gwarancji * (na wszystkie 4 sztuki)


	

	Wydajność chłodnicza obliczeniowa  pojedynczego klimatyzatora (dla temperatury wewnętrznej 20C, wilgotności 50%) **
	


*  minimalny okres gwarancji to 24 miesiące
** minimalna wydajność chłodnicza obliczeniowa pojedynczego klimatyzatora wynosi 25kW (dla temperatury wewnętrznej 20C, wilgotności 50%). Oferty klimatyzatorów o wydajności poniżej 25kW (kilowat) zostaną wykluczone i nie będą podlegały ocenie.

V. OŚWIADCZENIA
1) Oświadczam, że podane wyżej wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, w tym te, o których mowa w zapytaniu ofertowym.
2) Oświadczam, że Oferent w imieniu którego działam posiada odpowiednie zasoby techniczne i możliwości pozwalające na realizację ww. zamówienia. 
3) Oświadczam, że Oferent w imieniu którego działam spełnia wymagania określone w zapytaniu ofertowym oraz że zapoznał się z zapytaniem ofertowym i uznaje się za związanego określonymi w nim warunkami i zasadami postępowania.
4) Oświadczam, że oferta Oferenta w imieniu którego działam, spełnia wymagania techniczne określone w zapytaniu ofertowym i wskazane w punkcie III Wzoru Oferty
5) Oświadczam, że Oferent w imieniu którego działam uważa się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 60 dni od daty jej otwarcia. 
6) Oświadczam, iż Oferent w imieniu którego działam oferuje usługi gwarancyjne spełniające warunki 
i wymagania wynikające z zapytania ofertowego wraz z załącznikami, w szczególności w odniesieniu do ich okresu, zakresu i formy realizacji.

VI. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
2. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
3. Aktualne zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
4. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym 
5. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
6. Specyfikacja techniczna 
7. Podpisane zapytanie ofertowe 
8. Podpisany załącznik „Wzór umowy” 
9. Potwierdzenie wpłacenia wadium

Dodatkowe:
1. …………………..
2. …………………..
3. …………………..

Uwaga! Miejsca wykropkowane, puste i/lub oznaczone „*” we wzorze formularza oferty i wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić.

VII. PODPISY OSÓB UPEŁNOMOCNIONYCH DO REPREZENTOWANIA OFERENTA I SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI W JEGO IMIENIU
	


……………………………………….						………………………………………
Miejscowość, Data					    			      Podpis
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