
MIASTO 
MAIZÓW MAZOWIECKI 

ul. Moniu .-: zki G Maków Mazowiecki, dnia 13.12.2012 r.06-200 Maków Maz.owiecki 
NIP 7S7 lB?d'i 7M'tYf~1 5,0668309 

FORMULARZ OFERTY 

na prowadzenie konselwacji urządzenią transportu blislóego do przemieszczania osób 
niepelnosprawnych, znajdującego się przy ulicy Sportowej 11 

poniżej 14 000 ellro 

(nazwa rodzaju zamówien ia! 


I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO 

Miasto Maków Mazowiecki z siedzibą Urzędu Miejskiego przy ulicy Mon iuszki 6, 06-200 Maków Mazowiecki. 

II. Opis przedmiotu zamówienia 

Konserwacja urządzenia do przem ieszczania osób niepełnosprawnych obejmować będzi e swym zakresem: 

I) prowadzenie prac konserwacyjnych urządzenia co 30 dni , 

2) zalożenie i prowadzenie dla urządzenia dziennika konserwacj i wraz z odnotowywaniem wyników przeglądów 


i wykonywanych czynnośc i , 

3) przestrzeganie instrukcji eksploatacj i, w tym sprawdzanie: 
a) stanu technicznego mechanizmów napędowych , ukladów hamulcowych oraz cięgien nośnych ich 
zamocowań, 


b) działania elementów bezpieczeństwa i ograniczników ruchowych, 

c) dzi ałania urządzeń sterujących , sygnałi zacyjnych i oświet leniowych, 


d) prawidłowości obs ługi urządzeni a, 

e) nie rzadziej niż co ł 2 mies i ęcy stanu : 

- konstrukcji nośnej, w szczególnośc i połącze!1 spawanych, nitowanych i rozłącznych , 


- toru jezdnego di wignic, 

- instalacji ochrony porażeniowej, 


4) bieżące usuwanie usterek i innych nieprawidłowośc i w dzialaniu urządzenia, 

5) bezzwłoczne powiadamianie eksp l oatuj ącego urządzenie o nieprawidłowośc i ach , które spowodowały 

konieczność wyłączenia urządzenia z eksploatacji i dokonywanie odpowiedniego wpisu do dziennika 
konserwacji , 

6) udział w badaniach okresowych urządzenia przeprowadzanych przez organ właściwej jednostki dozoru 
technicznego. 

aj termin wykonania zamówienia: oli 0/.0/.20/3 r. lio 3J.J2.20J3 r. 

bj okres gwarancji: nie dotyczy. 

ej warlInki p latnos'ci: J4 lilii oli lillio z/ożellia faktlIry VA T/rac/umkll . 


m. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY 

Ofertę na FORMULARZU OFERTY nałeży zlożyć w terminie do dnia 21 grudnia 2012 roku w formie: 
pisemnej (osob i śc i e, listownie) na adres: Urząd Miejski ul. Moniuszk i 6, 06-200 Maków Mazowiecki 

• faxem na numer: 2917 1-7 ł-507. 

w wersji elektronicznej na e-mail : inwestycje@makowmazowieckLpl 

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY (wypelnia wykonawca). 

Nazwa: ............................. . .... .... ....... .. . . ... . ................ .. .. ... .. . .. .. ....... .. .. .... ... . 

Adres: ...... ... .... .. ............................................. . ........ . .. . .............. . .............. . 

NłP: ........................... ... ........................... . ......... ... .................... .... .......... . 

Nr rachunku bankowego: ........................................................................... . .... . 

I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

cenę netto - mies i ęczn i e : ... ... ................. ................................ zł 


podatek V A T: ................................. .. ..... .... ....... zł 


cenę brutto- mies ięcznie : ..... .. ............. ......................... ......... zł 


słownie - mies ięcznie . .. .. ..... ..................................................... .............................. brutto zł 


2. Oświadczam , że zapoz.nałem s i ę z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżell oraz 
posiadam odpowiednie zaśw iadczenia kwal ifikacyjne do prowadzenia konserwacji UTB. 

(podpis osoby upoważnionej) 




