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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy
[Miejscowość i data]

[Nazwa i adres Oferenta 
lub pieczątka firmowa]


[bookmark: _Hlk527449465]Oferta 
Centrala wentylacyjna

Przedmiotem niniejszej oferty jest (producent, marka lub typ):
………………………………………………………………………………………………….
Parametry techniczne:
	NAZWA PARAMETRU
	WARTOŚĆ PARAMETRU
	WARTOŚĆ 
NETTO

	1. Centrala wentylacyjna z modułem klimatyzacyjnym w wykonaniu higienicznym do hali pakowania
	tak/nie*
	………...(waluta)

	Wydajność centrali min. 18 000 m3
	……….m3
	

	2. Centrala wentylacyjna z modułem klimatyzacyjnym w wykonaniu higienicznym do pomieszczenia paletyzacji
	tak/nie*
	………...(waluta)

	Wydajność min. 5 500 m3
	……….m3
	

	Obudowa wewnętrzna central ze stali nierdzewnej AISI 304 lub materiału równoważnego, wymienniki krzyżowe epoksydowane, wentylatory chemoodporne
	tak/nie*
	

	Możliwość stosowania filtrów zapobiegających przedostawaniu się wirusów i bakterii 
	tak/nie*
	

	Stalowe konstrukcje nośne pod centrale
	tak/nie*
	

	Przyłączenie do istniejącej instalacji nawiewnej i wywiewnej.
	tak/nie*
	


[bookmark: _Hlk520201641][bookmark: _Hlk520203327]*Niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk527449715]Przedmiot oferty jest nowy, nieużywany, nieuszkodzony i nieobciążony prawami osób trzecich. 
[bookmark: _Hlk520203339]Przedmiot oferty jest kompletny, wolny od wad konstrukcyjnych, materiałowych 
i wykonawczych.
Okres gwarancji w miesiącach: …………………………………...………………………...………..
Cena netto (RAZEM):……………………………………...………….….…..……...waluta….…..…
Cena brutto (RAZEM):……………………………………...……………..……..…..waluta…….…..
[bookmark: _Hlk527449987]Termin ważności oferty (nie krótszy niż 60 dni od upływu ostatecznego terminu na składanie ofert): …………...……..…....………….……………………………………………………………dni
Termin realizacji zamówienia (nie później niż do 20.12.2023 r.):…………………..…………tyg.
Warunki płatności: ……………………………………………..…………………………….………..


[pieczątka imienna i/lub czytelny podpis Oferenta lub osoby go reprezentującej]


2
image1.png




image2.png
ROLNICTWA
| ROZWOJU WS





image3.jpeg
Unia Europejska
Europejski Fundusz
Morski i Rybacki

*

* ¥

* ek

* %




