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ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                             Komorowo. 16.07.2024r.

SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA  ADAMOWO
64-200 Wolsztyn, Komorowo 23
NIP. 923-002-70-71
TEL. 68/ 3471922

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiot zamówienia:
Dostawa i montaż trzech szlabanów wjazdowych.

Zakres zamówienia:
1.     Dostawa i montaż trzech szlabanów wjazdowych.
2.     Podłączenie systemu do istniejącej infrastruktury elektrycznej.
3.     Integracja z systemem kontroli dostępu (np. za pomocą pilotów, kart     

magnetycznych lub aplikacji mobilnej).
4.     Przeszkolenie personelu z obsługi zamontowanych urządzeń.

Wymagania techniczne:
1. Szlaban powinien być wyposażony w zasilanie akumulatorowe w razie zaniku prądu.
2. System powinien umożliwiać otwieranie szlabanów przez służby ratunkowe.
3. Szlabany powinny być wyposażone w mechanizm bezpieczeństwa (np. fotokomórki) 

zapobiegający przypadkowemu zamknięciu w trakcie przejazdu pojazdu.
4. Gwarancja na wykonane prace oraz zamontowane urządzenia na okres 24 miesięcy.
5. Szerokość wjazdu to ok. 6 metrów.

Termin realizacji zamówienia:

Montaż szlabanów powinien zostać zakończony do 30 października 2024 r.

Osoba uprawnione do kontaktów z wykonawcami:

Mariusz Kokornaczyk - m.kokornaczyk@smadamowo.pl, tel. 722130656

Miejsce, termin i sposób składania ofert:
Ofertę należy przesłać na adres e-mail biuro@smadamowo.pl, lub osobiście w biurze 
SM Adamowo pod adresem Komorowo 23, 64-200 Wolsztyn w godzinach urzędowanie 
biura w dniach 1.08 - 15.08.2024 r.

Kryterium wyboru oferty:      
100 % cena bruƩo

Ustalenia i wymagania dodatkowe:
Zaleca się aby Wykonawca przed złożeniem oferty dokonał we własnym zakresie wizji 
lokalnej na obszarze objętym zmówieniem. (zdjęcia w załączeniu)

Dodatkowe informacje:
Zamawiający zastrzega sobie prawo do negocjacji warunków z wybranymi oferentami 
oraz do unieważnienia postępowania ofertowego bez podania przyczyny.

Zarząd Spółdzielni



SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA  „ADAMOWO”  KOMOROWO 23,  64-200 WOLSZTYN
NIP. 923-002-70-71, tel. 683471922, email: biuro@smadamowo.pl



SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA  „ADAMOWO”  KOMOROWO 23,  64-200 WOLSZTYN
NIP. 923-002-70-71, tel. 683471922, email: biuro@smadamowo.pl

Komorowo, dnia …...............................................

FORMULARZ  OFERTOWY

1. Nazwa  i adres WYKONAWCY
Nazwa :
….........................................................................................................................
Adres :
….........................................................................................................................
NIP:
….........................................................................................................................
REGON:
….........................................................................................................................
Nr Rachunku bankowego:
….........................................................................................................................

2. Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zapytania  ofertowego za  wynagrodzenie  ryczałtowe
wynoszące:

cena neƩo : …...................................................... zł.

podatek VAT : …................................................. zł.

cena bruƩo: …..................................................... zł.

Słownie bruƩo:........................................................................................................................ zł.

Oferuję urządzenie pozwalające obsługiwać szlabany przez mieszkańców.

( prosimy podać cenę jednego urządzenia pilota/karty)

cena neƩo  …………………………………………………………….zł

podatek VAT         …………………………………………………………….zł

cena bruƩo           ……………………………………………………………..zł

Słownie cena bruƩo……………………………………………………………zł

Oświadczam,  że  zapoznałem się  z  opisem przedmiotu zapytania  ofertowego i  nie  wnoszę do
niego zastrzeżeń.

                                                                                         …......................................................
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)


