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Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto, Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy.

Dane do kontaktu:

Agnieszka Mackiewicz, tel. 91 327 86 00, mail: amackiewicz@um.swinoujscie.pl,

zaprasza do zlozenia ofert na: zakup i dostawe ekspresu cisnieniowego do kawy na
potrzeby Urzedu Miasta Swinoujscie, zgodnie ze szczegétowym opisem zaméwienia
stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania.

Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia:

Zakup 1 dostawa ekspresu ci$nieniowego do kawy na potrzeby Urzedu Miasta
Swinoujscie, zgodnie ze szczegétowym opisem zaméwienia stanowigcym zatgcznik
nr 1 do zapytania. Oferta cenowa winna obejmowac koszty transportu.

Data realizacji zaméwienia: 06.10.2017 .

5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 12 miesigcy.

Miejsce i termin zlozenia oferty: 27.09.2017 r. godz. 13.00. Stanowisko Obstugi
Interesanta, Urzad Miasta Swinoujs’cie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujs'cie.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 27.09.2017 r. godz. 15.00.

Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT,

Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (zatgcznik nr 2). Ofert¢ nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej
w nastepujacy sposéb: ,,Zakup i dostawa ekspresu cisnieniowego do kawy na potrzeby

Urzedu Miasta Swinoujécie. Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert w dniu:

27.09.2017 1. godz. 15.00.

(podpis kierownika komérki organizacyjne;j)
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Zatqgcznik nr 1 do wniosku o udzielenie zamowienia nr WO.DG.271.308.2017

Szczegblowy opis zamdwienia:

Lp. Opis Tlos¢ Wartos¢ brutto

1. | Ekspres cisnieniowy do kawy. Na przyktad model Jura 1 szt.

Impressa J5 lub réwnowazny.

Dane techniczne:

- inteligentny system wstepnego zaparzania

- dwie filizanki przy pojedynczym parzeniu

- dozownik kawy (regulowana wysoko$¢) (mm) 65-111

- dodatkowa regulacja rozstawu wylewek kawy (mm)
20-50

- ci$nienie 15 bar

- programowalna ilosci kawy 5-16 g

- zintegrowany mlynek o szesciu ustawieniach

- awaryjny pojemnik na kaw¢ mielong

- automatyczny wylacznik

- automatyczne rozpoznanie kamienia

- zintegrowany program ptukania

- zintegrowany program czyszczenia

- zintegrowany program odkamieniania

- regulowana twardos§¢ wody

- wyswietlanie informacji o potrzebie zmiany filtra

- wysSwietlanie informacji o potrzebie ponownego
napelniania wody

- pojemnos¢ zbiornika na wodg¢ ponad 2 1

- pojemnos¢ zbiornika na ziarna minimum 250 g

- aktywne zarzadzanie ziarnami

- rodzaj wys$wietlacza - czytelny tekst

- wylacznik obrotowy

- programowalna moc kawy

- przelicznik filizanek

- conenctor system

- dozowanie goracej pary

- dozowanie goracej wody

- programowalna temperatura parzenia kawy

- programowalny czas wlaczenia

- programowalny czas wytgczenia

- programowalna porcja gorgcej wody i pary

- programowanie ilosci goracej wody na kawe

- dlugos¢ kabla ponad 1 m

- pobér mocy 1450 W

Stownie:




Zatgcznik nr 2 do wniosku o udzielenie zamowienia nr WO.DG.271.308.2017

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Zdnia .o

dotyczace (opisaé przedmiot zaméwienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

..................................................................................................................

..................................................................................................................

oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

CENG NEHO ..ovvininviniininenns zt (stownie zotych: ..o
)

podatek VAT sippumisusisigensisg z1 (stownie ztotychi s sunsumisarss pesumisssmiss s i
%)

ceng brutto .....vvvvvniniriininnn. zt (stownie ztotych: ......cooovviiiiiiiiiii
)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NazZwa WYKONAWCY: ..ot

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: .iiveiiiiitiitt i e e e e e

NI rachunku banKOWeZ0: . .ciiuiiriitiriiie ittt crreir e es e raneraeen e aetntenteensenerres
Termin realizacii ZaMOWICNIA: ............. coiisanimimss s mseee s ims s sdhee s s e wus i
Okres gwarancji (jezeli dotyczy):  sammsiivmiensnsnannsiiassas esoms i m s e Twmea e

Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: ...........ocveriniinemiimemns i
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznione;j

Pieczatka wykonawcy  Geisdiesrsaaesossseaiseresevees



