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Zabrze, dnia 30.03.2021 r.
ADM.261.85.2021.BG

- WSZYSCY WYKONAWCY -

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu informuje, iz w postepowaniu pn.:,zakup niszczarek na
potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu” Zamawiajacy dziatajac na podstawie pkt IX p pkt
1 zapytania ofertowego z dnia 26.03.2021 r. Dokonuje modyfikacji zapytania ofertowego:

a) w punkcie IV w/w zapytania ofertowego, w tabeli ,charakterystyka niszczarek” poz 3

BYLO | POWINNO BYC

Parametr Parametr

' Stopien tajnosci (poziom bezpieczeristwa wg normy Stopien tajnosci {(poziom bezpieczefdstwa P-4/0-1/T-2 |
‘ DIN 66399; P-4)

b) w zataczniku 1 formularz oferty poz.3

% BYLO POWINNO BYC

Parametr ! Parametr

Stopien tajnosci (poziom bezpieczeristwa wg normy | Stopien tajnosci poziom bezpieczeristwa P-4/0-1/T-2
DIN 66399; P-4)

oraz zamieszcza na stronach internetowych wskazanych w ogtoszeniu.

Poprawiony zatacznik 1 stanowi zatacznik do modyfikacji.

Pozostate postanowienia Zapytania ofertowego z dnia 26.03.2021r. pozostajg bez zmian.

o

sprawe prowadzi :
Bozena Giecewicz, tel. 3227778 14
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Zatgcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy ..............
Adres WYKONAWCY ......ccouevvieersieeinecrcenct e eereesse s s essessesasans
Tl e seesereeeeeinns FAX vt neeessvcsnes

FORMULARZ OFERTY

Tabela
Oferuje*/*emy wykonanie zaméwienia pn.,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Zabrzu.” na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego w zapytaniu

ofertowym.

A. Cena (powinna by¢ okreslona z doktadnoscig nie wiekszq niz 2 miejsca po przecinku)

Lp| Przedmiot ilos¢ | Cenajedn. | Wartosé netto | VAT | Wartosé brutto Nazwa i model
netto (%) niszczarki

1 Niszczarka 15
szt.

* niepotrzebne skresli¢

Lp. Parametr Charakterystyka oferowanego produktu
1 Szerokosé¢ szczeliny podawczej (mm) JUPOROROOON o ¢1 o]
2 szeroko$¢ paska maksimum ... lub

Szerokos¢ ciecia (paska lub scinki) w (mm)

powierzchnia Scinka maksimum ......o.ccceeveeeeeee.

3 Stopien tajnosci poziom bezpieczeristwa P-4/0-1/T-2 P
4 Niszczenie dokumentdw zawierajgcych informacje
wrazliwe i poufne. TAK/ NIEX
5 llos¢ kartek niszczonych jednorazowo (A4/ 70g-80g) | e kartek A4 ......g
6 Niszczenie kart / plastik TAK/ NIE*
7 Pojemno$¢ kosza w litrach creereresesrisennennes [ITTOW
8 Funkcja cofania TAK/ NIE*
9 Zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK/ NIE*
10 Ciecie zszywek i matych spinaczy TAK/ NIE*
11 Sleep Mode — bez pobierania energii w tym trybie TAK/ NIE*
12 Start/stop — fotokomérka TAK/ NIE*

13 Automatyczne zatrzymanie pracy przy petnym koszu TAK/ NIE*
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14 Ciecie zszywek i matych spinaczy TAK/ NIE*

15 Poziom hatasu (db) RPN |-

16 Podstawa jezdna TAK/ NIE*

17 Olej w komplecie do kaidej niszczarki TAK/ NIE*

18 Gwarancja w miesigcach [P 1 b 1Y/

*niewfasciwe wykresli¢

CENQ OfCILY NETEO WYNOST | oottt st st vt st etsssssesssrassssesss s ssesassas st aes sas s st sos stsssases sus sbates et assnesbossssnensasstnsessnsas sonss

(STOWIHE: .v.veveecveeevrincnsvessessssanasesisesasassessasessesssas sasssssanessasasisssnses sensasssnsns ssnsssssnsassrnsesasess strsessssesenerenens)
CENQ OfCITY BIULLO WYNOSI | cuvoverevieireieiiirsieissiesisiaesstsiessisses it sseses seses sesssssssasasessssssass sasassses sesssassssessssssssas sessos s sbsssssesases
(STOWNUC: «.oeevvvrereriseertnsesisessssesssa et st sessss s st sesssasasastens et aneses sessessnsanssss sensasssssnssessessssussssssssssnsaresen)
Termin doStawy :......cccesssrssissesne dni od dnia podpisania umowy
{miejscowosé, data) (podpisy) i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela firmy

INFORMACIE DODATKOWE: *
Dane niezbedne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imie i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajaca/e umowe w
imieniu Wykonawcy

Imie i nazwisko tel./faks e-mail

Osoba odpowiedzialna za kontakty
2. z Zamawiajgcym
w sprawie realizacji umowy

Oswiadczam, ze:

1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

2. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen;

3. Akceptuje(my) istotne postanowienia umowy i zobowigzuje(my) sig, w przypadku wybrania
mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach, w miejscu
i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamdwienia

Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowa¢ przedmiot zamodwienia;
Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wlasciwego wykonania zamdwienia;

Termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;

L

8. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacje zamoéwienia W €zesCi ........ *(wykreslic jesli nie dotyczy)
Lp. Opis zamodwienia, ktérg Wykonawca zamierza powierzy¢ do realizacji przez
podwykonawce oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/éw
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Nie przewiduje powierzenia podwykonawcom realizacji zamdwienia *

9. Oswiadczam, iz naleze do sektora *{ niewtasciwe skrestic):
1) Mikro przedsiebiorcéw
2) Matych przedsiebiorstw
3) Srednich przedsiebiorstw
10.0swiadczam, ze jako osoba prowadzgca jednoosobowg dziatalnoéé gospodarcza (*wypetnid jesli
dotyczy; *wykresli¢ w catosci jesli nie dotyczy):
a) zatrudniam/nie zatrudniam* pracownikdw,
b) zawieram/nie zawieram* uméw zlecen ze zleceniobiorcami.

Data Podpis (podpisy) i pieczec
upowaznionego przedstawiciela firm



