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Projekt pn. „Doposażenie Gminnego Centrum Zarządzania Kryzysowego w zapobieganiu, przeciwdziałaniu i pomocy podczas epidemii COVID-19 na obszarze Gminy Kołbaskowo w wymiarze transgranicznym”
[bookmark: _GoBack]	                                             …………………….., dnia ……………. 2020 r.

FORMULARZ OFERTY

Dane Oferenta:
…………………………..
…………………………..
…………………………..

Dla: 		Gmina Kołbaskowo
Dotyczy: 	Zapytania ofertowego na zakup, dostawę i montaż sprzętu łączności oraz systemu ostrzegania i alarmowania

	Lp.
	Nazwa wyposażenia
	Jednostka miary
	ilość
	Cena brutto za 
1 komplet/ zestaw/ sztukę
	Cena łączna 
(ilość * Cena brutto za 
1komplet/zestaw/sztukę)

	
1.
	
CYFROWA CENTRALA ALARMOWA :
- stacja bazowa wraz z oprogramowaniem
- możliwość sterowania syrenami analogowymi i cyfrowymi
- komunikacja z syrenami za pomocą kanałów radiowych (cyfrowych i analogowych) oraz IP
- wbudowany radiotelefon analogowo-cyfrowy z wyświetlaczem 

	
komplet
	
1
	
	

	
2.
	SYRENA ALARMOWA CYFROWA  
- moc wyjściowa min. 900 W
- ciśnienie dźwięku min. 112 dB(A)/30m
- liczba głośników – min. 6
- rodzaj głośników: szczelinowe
- częstotliwość dźwięku alarmu: min. 400 Hz
- pasmo akustyczne dla mowy: min. 300 Hz
- sterowanie: cyfrowa sieć radiowa

	
komplet
	
3
	
	

	
3.
	MODERNIZACJA czterech analogowych SYREN ALARMOWYCH ( 2x600W, 2x 900W) na cyfrowe  

	
usługa
	
1
	
	



1. Oświadczam, że posiadam zdolność do wykonania zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z terminem realizacji zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z istotnymi dla Zamawiającego warunkami oferty 
i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że nie posiadam powiązań  z podmiotem Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiem wzajemne powiązania  między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
6. Oświadczam, że termin związania ofertą to 30 dni. Bieg tego terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.


                           …………………………………………
/data i podpis Oferenta/

Dane osoby uprawnionej do kontaktów w imieniu Oferenta (imię i nazwisko, adres, tel., mail, faks):
…………………………………………….
…………………………………………….
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