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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zaméwienia:

,,Sukcesywna dostawa rolek kasowych do drukarek biletowych “ZEBRA".

T ——

Lp. | Nazwa towaru Jednostka | llosé | UWAGI ’
1 | ETYKIETA FLEKSOGRAFICZNA Sposob nawiniecia rolek: w
Szeroko$¢ (mm) 60,00 . . - ; ;
kol ;
Wysokosé (mm) 101,60 pierwszej kolejnosci wydruk biletu |
Liczba kolorow: 4 kontrolnego, a w nastepnej |
i ik lekany to . )
Mateniat Kgitenik powiexany 10p kolejnosci wydruk biletu
170g
Klej — szt. 120 | wilasciwego. Niedopuszczalne jest
LakiErel T nawiniecie rolek w inny sposob -
Laminacja: Nie § Al
Cold stamping: Nie wowczas hastepuje przerwanie

Dezaktywacja kleju: Nie
Dodatkowo: perforacja (zgodnie z
zat. 2. Dodatkowa specyfikacja do
zamowienia)

etykiety wewnatrz drukarki.

1. Termin zwigzania oferta: nie dtuzej niz 30 dni od daty ztozenia,

2. Termin realizacji zamdwienia: do dnia 31.12.2017 lub do wyczerpania kwoty zabezpieczonej
na ten cel przez Zamawiajgcego,

3. Kryteria oceny ofert — cena 100%,

4. Koszt dostawy: Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ towar na wtasny koszt do obiektéw
Zamawiajgcego znajdujgcych sie na terenie Zabrza,

5. Termin realizacji zamdwier czastkowych: do 3 dni roboczych,

6. Minimalna ilos¢ sztuk zaméwienia czastkowego: 20 szt.,

7. Zastrzezenie: Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo nie skorzystania z otrzymanych ofert lub
ich negocjowania,

8. Zamowienie bedzie realizowane po cenach jednostkowych zadeklarowanych przez

Wykonawce w Formularzu cenowym wg. potrzeb do wysokosci srodkéw zabezpieczonych w




budzecie na ten cel przez Zamawiajgcego. Wykonawcy nie stuzy roszczenie o realizacje
dostawy w wielkosciach podanych w tabeli Formularza cenowego.
9. Zaptata za zamdwienie czastkowe nastgpi po ich wykonaniu, na podstawie poprawnie

wystawionych faktur, przelewem na konto, w terminie 30 dni od ich dostarczenia.
Termin skiadania ofert: ‘QG%‘JOA# do godziny 12:00.
Oferte prosimy przestaé lub dostarczy¢ na zatgczonym Formularzu Ofertowym na adres: Muzeum

Gornictwa Weglowego w Zabrzu, ul. Jodtowa 59, 41-800 Zabrze, faksem (nr 32 277-11-25) droga

mailowg na adres: oferty@muzeumgornictwa.pl.
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Zatacznik:
Zat. 1. Formularz oferty
Zat. 2. Dodatkowa specyfikacja do zamdwienia

*niepotrzebne skresli¢

Bedzie wymagane podpisanie umowy FA&K /NIE

S .




Zal. 2. Dodatkowa specvfikacja do zamdéwienia

Zdjecie ukazujace w jaki sposdb powinien wygladaé wydrukowany bilet oraz prawidlowa

perforacja:
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