GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE 

       (Zamawiający)
          Świnoujście, 27.08.2013r
(miejscowość i data)

Znak sprawy: BTI.272.1.60.2013
Oferenci składający ofertę
ZAPYTANIE CENOWE

1.
Zamawiający:  

GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE
nazwa Zamawiającego

zaprasza do złożenia ofert na:
2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa:
2.1 Drzwi ognioodpornych, antywłamaniowych, jednoskrzydłowych o wymiarach 2000x900: 

- z ościeżnicą metalową kątową o grubości minimum 3 mm

- cztery zawiasy na skrzydło

- pokryte obustronnie blachą stalową o grubości minimum 1,5 mm

a. Wyposażenie:

- zamek podklamkowy rozporowy na wkładkę klasa 7

- samozamykacz

- instrukcja montażu

b. Minimalne wymagania :

- odporność ogniowa minimum EI30 wg PN-EN 13501-2+A1:2009

- przenikalność cieplna Uw=2,5 (W/m2*K) wg PN-EN ISO10077-1:2007

- odporność na włamanie – klasa C wg PN-90/B-92270

- odporność na włamanie – klasa 4 wg PN-ENV 1627:2006

- odporność na wielokrotne zamykanie i otwieranie – klasa 6 wg PN-EN 12400:2400

- odporność na obciążenie wiatrem – klasa 5C wg PN-EN 12210:2001

- odporność na korozję – kategoria C3 wg PN-EN ISO 12944-2:2001

- wodoszczelność – klasa 3A wg PN-EN 12208:2001

- izolacja akustyczna minimum RW 47 dB wg PN-EN ISO717-1:1999

- przepuszczalność powietrza – klasa 2 wg PN-EN 12217:2005

- wytrzymałość mechaniczna – klasa 4 wg PN-EN 1192:2001

2.2 Kontroli dostępu z klawiaturą, 

      a. Zestaw musi zawierać:

-  wewnętrzny zamek szyfrowy 

- zasilacz buforowy, wyjście 2A/13.8V, akumulator 7 Ah/12V 

- instrukcję montażu.

b. Minimalne wymagania:

- jedno wyjście przekaźnikowe 1.5A/30V oraz dwa wyjścia tranzystorowe

- możliwość blokady dostępu, gdy zamek jest w trybie uzbrojenia

- programowalna długość kodów

- współpraca z czujnikiem otwarcia drzwi

- indeksowanie użytkowników

- możliwość podłączenia przycisku wyjścia od środka

- nieulotna pamięć

- kod administratora do celów programowania i zarządzania kodami użytkowników

- kod główny do zmiany aktualnego stanu uzbrojenia zamka

- zasilanie 10-15V

- 10 kodów użytkowników posiadających uprawnienia do otwarcia drzwi

- ochrona antysabotażowa 

- możliwość czasowej blokady zamka po trzykrotnym wprowadzeniu

- certyfikat CE 

3. Planowany termin podpisania umowy:   05.09.2013r.  

4. Oczekiwany termin realizacji zamówienia:  do 30.09.2013r.
5. Okres gwarancji: 12 miesięcy
6. Miejsce i termin złożenia oferty:
Urząd Miasta Świnoujścia, Biuro Technologii Informacyjnych, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście – pok. 003, do dnia 02.09.2013r. lub elektronicznie na adres: tsoltysiak@um.swinoujscie.pl
7. Termin otwarcia ofert: – 02.09.2013r.
8. Warunki płatności: 14 dni od daty otrzymania faktury
9.  Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: 

Teresa Sołtysiak  (Tel.: 91 321 23 09 , mail: tsoltysiak@um.swinoujscie.pl)
10. Sposób przygotowania oferty: 
- ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.



……………………………………



Podpis Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
OFERTA CENOWA

Nazwa wykonawcy


Adres wykonawcy

NIP: ………………………………………… Regon:

Nr rachunku bankowego
..
W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia …………………… r. dotyczącego dostawy: 

a) drzwi ognioodpornych, antywłamaniowych, jednoskrzydłowych o wymiarach 2000x900: 

- z ościeżnicą metalową kątową o grubości minimum 3 mm

- cztery zawiasy na skrzydło

- pokryte obustronnie blachą stalową o grubości minimum 1,5 mm

b) kontroli dostępu z klawiaturą, zestaw zawierający

-  wewnętrzny zamek szyfrowy 

- zasilacz buforowy, wyjście 2A/13.8V, akumulator 7 Ah/12V 

- instrukcję montażu.

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto……………………zł (słownie złotych ……………………………………….……

  ……………………………………………….)  +  podatek VAT …………………zł (słownie

  złotych …………………………………..……………………….)
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i oferowane przeze mnie drzwi oraz urządzenie zawierają wszystkie elementy oraz spełniają minimum wymagań zawartych w pkt 2.1 i 2.2 opisu przedmiotu zamówienia. Załączam szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia.
2. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………
3.  Okres gwarancji ……………………………………………………………………………
4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………
Pieczątka wykonawcy: ………………………………
