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Załącznik nr 1.

………………... (miejscowość, data) ………………...
Oferent:

……………………….………………………….……………………....

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)

tel.:……………….……………………………….

fax:…………………………….………………….

e-mail: ………….……………………………….
……………………………….…………………………………

(osoba do kontaktu po stronie Oferenta, imię nazwisko, tel.)
OFERTA 
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2018/GM
1. Cena:
Oferowana cena łączna przedmiotu zamówienia netto: ……………………………………., słownie:............................................................................................................................................................... 
Oferowana cena łączna przedmiotu zamówienia brutto: ……………………………………., słownie:................................................................................................................................................................ 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1.Przedmiotem zamówienia jest zakup licencji oprogramowania  do zdalnego sterowania do małych kompostowni. Program ma obsługiwać kontenery kompostujące . Zamawiający oczekuje od oprogramowania następujących funkcji:

a) zdalnego uruchamiania i wyłączania zasilania procesu przetwarzania materiału w 3 trybach pracy kompostowni 

b) możliwości programowania i ustawiania harmonogramu pracy kompostowni.

c) dostosowanie pracy wentylatora w zależności od temperatury wsadu i temperatury w środku kontenera przetwarzanego materiału

d) odczytu  parametrów procesu fermentacji kompostowania odpadu biologicznego (wsadu do kompostowni), przede wszystkim  temperaturę wsadu  z  możliwością  generowania wykresów oraz eksportu danych do excel-a

e) oprogramowanie powinno umożliwiać sterowanie procesem kompostowania (głównie poprzez automatyczne uruchamianie urządzeń :  częstości i intensywności napowietrzania mieszadła  i wentylatora.

f) oprogramowanie powinno zwizualizować  pozycję GPS obiektu, 

g) oprogramowanie powinno obsługiwać  czujnik zamknięcia klapy i  czujnik wypełnienia kontenera. 

h) oprogramowanie kontenera - System zarządzający jego pracą powinien mieć możliwość  obsługi przez  Internet 

 
	
	


2. Termin realizacji zamówienia (liczony w dniach kalendarzowych od momentu podpisania umowy pomiędzy Stronami):

……………………………………………………………………………………………………………………..






(dd.mm.rrrr)

3. Termin ważności oferty:
Oferta jest ważna przez 90 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Uwagi:

………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….
 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)
OŚWIADCZENIA OFERENTA:

Niniejszym oświadczam, że Oferent ………. (nazwa Oferenta) ……… :

1. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie usług objętych zapytaniem ofertowym.
2. Zgodnie z przedmiotem prowadzonej działalności jest uprawniony do wykonywania usług wskazanych w przedmiocie zapytania ofertowego.
3. Posiada faktyczną zdolność do wykonania zamówienia w tym między innymi dysponuje prawami, potencjałem technicznym i osobowym koniecznym do wykonania tego zamówienia.
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o zapisy zawarte w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
6. Nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru a Oferentem, polegające w szczególności na:
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
…………………………………………………………………….

 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)
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