];\"7 IASTO
MAKOW MAZOWIECKI
ul. Moniuszki 6

06-200 Makow Mazowiecki Makow Mazowiecki, dnia 13.12.2012r.
NIP 757 [”é‘i"ﬁ/?i}}ﬁi 550668309
FORMULARZ OFERTY

na prowadzenie konserwacji urzadzenia transportu bliskiego do przemieszczania oséb
niepelnosprawnych, znajdujacego si¢ przy ulicy Sportowej 11

ponizej 14 000 euro
/nazwa rodzaju zamowienia/

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Miasto Makow Mazowiecki z siedziba Urzedu Miejskiego przy ulicy Moniuszki 6, 06-200 Makoéw Mazowiecki.
IL. Opis przedmiotu zamowienia

Konserwacja urzadzenia do przemieszczania osob niepelnosprawnych obejmowa¢ bedzie swym zakresem:

1) prowadzenie prac konserwacyjnych urzadzenia co 30 dni,

2) zalozenie i prowadzenie dla urzadzenia dziennika konserwacji wraz z odnotowywaniem wynikow przegladow

i wykonywanych czynnosci,
3) przestrzeganie instrukcji eksploatacji, w tym sprawdzanie:
a) stanu technicznego mechanizmow napedowych, ukladow hamulcowych oraz ciggien nosnych i ich
zamocowarn,
b) dzialania elementéw bezpieczenstwa i ogranicznikéw ruchowych,
¢) dzialania urzadzen sterujacych, sygnalizacyjnych i oswietleniowych,
d) prawidlowosci obstugi urzadzenia,
e) nie rzadziej niz co 12 miesigcy stanu:
- konstrukcji nosnej, w szczegdlnosei polaczen spawanych, nitowanych i roztacznych,
- toru jezdnego dzwignic,
- instalacji ochrony porazeniowej,

4) biezace usuwanie usterek i innych nieprawidlowoéci w dzialaniu urzadzenia,

5) bezzwloczne powiadamianie eksploatujacego urzadzenie o nieprawidlowodciach, ktére spowodowaly
konieczno$¢ wylaczenia urzadzenia z eksploatacji i dokonywanie odpowiedniego wpisu do dziennika
konserwacji,

6) udzial w badaniach okresowych urzadzenia przeprowadzanych przez organ wiasciwej jednostki dozoru
technicznego.

a) termin wykonania zaméwienia: od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r.

b) okres gwarancji: nie dotyczy.

¢) warunki platnosci: 14 dni od dnia zlozenia faktury VAT/rachunku.

IIL. FORMA ZLOZENIA OFERTY

Ofertg na FORMULARZU OFERTY nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 21 grudnia 2012 roku w formie:
= pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: Urzad Miejski ul. Moniuszki 6, 06-200 Makéw Mazowiecki
» faxem na numer: 29/71-71-507.

= w wersji elektronicznej na e-mail: inwestycje@makowmazowiecki.pl

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY (wypelnia wykonaweca).

NIP: oo

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

cene netto'=miesiBezNIe: ..iusisimnicivssnssniisiimmisiesie s S zt

podateks VAT vivimivonssisssssvissssmmsses izt zt

ceng brutto= MIESICCZNIE] w:.uvas siiaviinvisssvimeass vusmasmaness sswes smsasss zt

SHOWNIE = INCSTBOZINIE o s iarwwiorsisonmsrawin s iossescatase koo e s i il 78 S8 58 .6 K SV B R S G0 brutto zt

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, nie wnoszg¢ do niego zastrzezen oraz
posiadam odpowiednie zaswiadczenia kwalifikacyjne do prowadzenia konserwacji UTB.

(podpis osoby upowaznionej)





