Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy: dostawy 4 szt. automatycznych ekspreséw cisnieniowych do kawy tacznie z filtrami do wody
wraz z ich transportem, podtgczeniem i szkoleniem odbiorcy z zakresu obstugi urzadzen.

1. ZAMAWIAJACY:

Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, ul. Konstruktorska 3A, 02-673

Warszawa, NIP: 522-00-18-559, REGON: 142137128.

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres Wykonawcy

3. KORESPONDENCJE NALEZY KIEROWAC NA ADRES:

Wykonawca

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do kontaktow
Adres

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail

4. Ja nizej podpisany, dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy sktadajacego niniejszg oferte
oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami dla niniejszego
zamoéwienia,

b) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamodwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym i zatgcznikami do niniejszego zamdwienia,

c) przystepujac do postepowania na dostawe przedmiotu zamédwienia, oferuje jego realizacje na
nizej podanych warunkach:

Oferowane urzadzenie (Prosze wypetnic):
1) Producent:......cccovevecevnrennne.
2) Model.....ureeieieeeeee e,

3) Parametry:

Tab. nr 1 (Prosze wypetnic)

L.p. | Nazwa Jednostka Wartos¢
1. Maksymalna dzienna ilo$¢ przygotowywanych sztuki
kaw

2. Wielkos$¢ pojemnika na kawe ziarnistg kg




3. Pojemnosc zbiornika na wode litry
4, Wielkos¢ pojemnika na fusy llos¢ kaw
5. Pojemnosc tacki ociekowej litry
6. Wymiary (szer. x wys. x dt.) cm
7. Dtugos¢ gwarancji miesigce
Tab. nr 2 (Prosze zaznaczy¢ TAK/NIE)
L.p. | Nazwa TAK NIE
1. Mozliwosc¢ szybkiego i tatwego
przygotowywania kaw mlecznych (system One
Touch Cappuccino)
2. Mozliwos¢ podtaczenia wezyka do mleka z
dwéch stron urzadzenia
3. Podswietlane przyciski
4, Stalowa obudowa
Cena jednego ekspresu wynosi:
........................................... PLN brutto, (w tym VAT .........%),

................................................... miesiecy

d) niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni,

Podpis(y):

Lp.

Data

Nazwisko i imie osoby (0s6b) uprawnionej(ych)

Podpis(y) osoby(oséb)
uprawnione;j (ych)




