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Zapvtanie ofertowe

Prosz¢ o przedstawienie oferty na:

Dostawe aparatury niezbgdnej do prowadzenia prac zwigzanych z zabezpieczeniem i ratowaniem

zabythowych czesci zakladu gorniczego -

Dostawa oddechowych aparatéw ucieczkowych.

1. Zaméwienie obejmuje:
dostawe 50 sztuk aparatow ucieczkowych typu Oxy 6000 oraz 5 szt. Oxy 6000 T (aparaty
treningowe do szkolen).
Kryteria oceny ofert:
cena - 100%
W przypadku wplynigcia do Zamawiajgcego dwoch lub wicksze) liczby ofert o jednakowey,
najnizszej cenie, Zamawiajgcy wezwie oferentdw, ktdrzy ztozyli te oferty, do ponownego zlozenia
ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie rozpatrywania powtornie ztozonych ofert z ceng
wyzszg od oferty pierwszej.

2. Termin realizacji zadania:
Maksymalnie do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.,
Dniem zakonczenia realizacji dostawy jest dzien podpisania protokotu odbioru
dostawy.

3. Termin zwigzania z oferts:
30 dni kalendarzowych.

4. Zastrzezenie:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie skorzystania z otrzymanych ofert.

5. Inne istotne warunki zaméwienia:
a) dostawa zamowienia na koszt dostawcey,

b) podpisanie protokotu odbioru dostawy jest podstawa do wystawienia faktury przez dostawce,
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c) podstawg zaplaty wynagrodzenia bedzie dostarczenie Zamawiajacemu prawidlowo wystawione]
faktury. Zaptata nastgpi przelewem na wskazany w {redei faktury rachunek bankowy dostawcy w
terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury,

d} zaoferowana kwota musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z oferentami:
Michat Maksalon, telefon komoérkowy: 728 406 115.

Oferte¢ prosimy przesla¢ lub dostarczy¢ — do dnia A i; ... lutego 2015 roku - na zalaczonym
Formularzu Ofertowym na adres:

Muzeum Goérnictwa Weglowego w Zabrzu, ul. Jodlowa 59, 41-800 Zabrze, faksem (nr 32 277-11-25)
[ub drogg mailows na adres: oferty@muzeumgornictwa.pl

Zalgeznik:

- Formularz Ofertowy

Bedzie wymagane podpisanie umowy
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