Stara Rawa, dnia 2016-10-03
Ochotnicza Straz Pozarna w Starej Rawie

Stara Rawa 30
96-115 Nowy Kaweczyn
NIP: 836-15-27-419
REGON: 750109213
KRS: 0000249182
Adres do korespondencji
Urzad Gminy w Nowym Kaweczynie
Nowy Kaweczyn 32, 96 — 115 Nowy Kaweczyn
Tel./fax. 46 831-42-89
e-mail ; sekretariat@ugkaweczyn.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 =ze zm.), zwracamy si¢ 2z zapytaniem ofertowym

o ceng dostawy/ uskag/robét-budewlanyeh

. Zamawiajacy - Ochotnicza Straz Pozarna w Starej Rawie

.............................................

. Przedmiot zaméwienia — Motopompa pozarnicza M 16/8

.............................................

1

Y

3. Termin realizacji zamowienia 09.12.2016 I ........ccoeoverreerereeeereceereeeeeeeee et ensens

4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert

5. Inne istotne warunki zamowienia : Dostawa fabrycznie nowej motopompy pozarniczej M 16/8
0 mocy nominalnej silnika 55 KM (40,5 kW); Pojemnos¢ zbiornika paliwa ok. 18 1. Uktad
rozruchowy - rozrusznik oraz automatyczny uklad reakcyjny (linka rozruchowa); Smarowanie
- mieszanka benzyny i oleju (mieszanie automatyczne); Pompa - jednostrumieniowa,
jednostopniowa, pompa turbinowa; Zalewania (zasysanie wody) - max. wysokos$¢ ssania 9 m ;

Wydajnosé - dla wysokosci ssania 1,5 m - przy ci$nieniu 10 bar 1.430 I/min - przy ci$nieniu

8 bar 1.850 Imin - przy cisnieniu 4 bar 2.150 /min; Swiadectwo dopuszczenia CNBOP
- dostarczy¢ najpdzniej w dniu odbioru technicznego
6. SposoOb przygotowania oferty .
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalgczonym druku ,,OFERTA” ( zat.nr.1).
Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nieécieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong.
W przypadku skladania oferty osobiscie dostarczy¢ do podanego adresu korespondencyjnego
(sekretariat Urzedu Gminy w Nowym Kaweczynie) lub pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ napis
,» Zapytanie ofertowe na dostawe motopompy pozarniczej dla jednostki OSP w Starej Rawie”.
Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego (Urzad Gminy w Nowym Kaweczynie —

sekretariat ) , poczta, pocztg elektroniczng na adres sekretariat@ugkaweczyn.pl lub faksem pod
nr. 046 831-42-89 ‘
7. Miejsce i termin ztozenia oferty.

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 14.10.2016 r. godz 12.00

(data, podpis osoby prowadzacej sprawe )




Zalgcznik Nr1

pieczatka oferenta dnia........cccoveeueeeenuernenne

Ochotnicza Straz Pozarna w Starej Rawie
Stara Rawa 30
96-115 Nowy Kaweczyn

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczgce zamoOwienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoOwien
Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), a dotyczacego:

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.............................................................................................................

(wpisa¢ przedmiot zam6wienia )

skladamy ofert¢ nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie ZamOwienia Za CeNE NELLO.........evvuerreerrerreerreeareraeraersassaeesaessaeesessens 28
Obowigzujacy podatek VAT ....... DB s smmnsainnm R AR AR S O zt.

BT DTN - o i scasmnsamigosisn oA i S SRR SR SR e w3 G S5 oA zt.
STOWIHIE: .eeeviecreeeriereesreeneesee st eceeseessessesse et s aestsaesbesseesasses st esaessessareassaasesssssasssensensansessansessansnnn

................................................................................................................................................

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki
3. Os$wiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
KR ncossssnimisnsnsnnimssnsssenissunsiimsissnssnnnon

............................................................

podpis osoby upowaznionej

..............................................................................................

(pieczec adresowa Zamawiajacego) (data)




