[image: image1.png]GEOWNY INSTYTUT GORNICTWA GLOWNY

Plac Gwarkoéw 1, 40-166 Katowice

T: 32 259 20 00, F: 32 259 65 33, E: gig@gig.eu, www.gig.eu I]’(« A INSTYTUT

Konto: 05 1140 1078 0000 3018 1200 1001 )
GORNICTWA

Regon: 000023461, NIP: 6340126016, KRS: 0000090660




BCR/967/2017







ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 10.05.2019 

Szanowni Państwo,

I. Informacje ogólne
 1.
Zamawiający: 
Główny Instytut Górnictwa

2.
Do niniejszego zapytanie ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. 2013 r.,  poz. 907 z późniejszymi zmianami).

II. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia w ramach niniejszego zapytania ofertowego jest  
Zakup  2000 szt  filtrów włókninowych   FIPRO-37  
2. Szczegółowe informacje:

   Filtry FIPRO 
Polipropylenowe filtry miernicze FIPRO z włókniny pneumotermicznej , srednica 37 mm.

W ofercie należy podać: 

-
cenę netto w PLN / brutto w PLN (  z podaniem wysokość stawki VAT ) – 1 kurs
III. 
Kryteria oceny ofert oraz wybór najkorzystniejszej oferty

1. Jedynym kryterium oceny  ofert będzie cena., tj. cena = 100%.

2. Zamawiający uzna za najkorzystniejszą i wybierze ofertę o najniższej cenie, która spełnia wszystkie wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia.

3. Cena podana przez Wykonawcę nie będzie podlegała zmianie w trakcie realizacji zamówienia.

4. Informuję, że w przypadku zaakceptowania Państwa oferty zostaniecie o tym fakcie powiadomieni i zostanie wdrożone przygotowanie zamówienia. 
5. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie maksymalnie 2000 szt w przeciągu 12-mcy od daty zakończenia postepowania.  
IV. Miejsce i termin składania ofert

1. Ofertę należy złożyć do dnia 15.05.2019 r. do godziny 13:00. Ofertę można złożyć drogą elektroniczną, faxem           lub w siedzibie Zamawiającego:

Główny Instytut Górnictwa,

Plac Gwarków 1,

40-166 Katowice,

fax: 32 259 27 67;

adres e-mail: aszymanska@gig.eu
Kontakt handlowy:


Anna Szymańska

- tel. (32) 259 22 95- fax: (032) 259 22 95 - e-mail: aszymanska@gig.eu
Kontakt techniczny:

Dr Krystian Skubacz
kskubacz@gig.eu- tel. (032) 259 28 16 - e-mail: 
2. Zamawiający informuje, iż ocenie podlegać będą tylko te pozycje, które wpłyną do Zamawiającego w okresie od dnia wszczęcia niniejszego rozeznania rynku do dnia, w którym upłynie termin składania ofert.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania ofertowego w każdej chwili,        bez podania przyczyny.
4. Ofertę należy złożyć z wraz z RODO zał.2.
 Z  poważaniem

 Kierownik Działu Handlowego

mgr Monika Wallenburg
Załącznik 2

Nazwa/Imię i Nazwisko Wykonawcy:

........................................................................................

Adres: 
………………………………………………..…

NIP:
…………………………………………………..

Regon:
……………………………………………………

Nr tel.:
…………………………………………………….

Nr faksu:
……………………………………………
Adres e-mail:
……………………………………………

Nazwa banku:
……………………………………………

Nr rachunku
……………………………………………
Główny Instytut Górnictwa 

Plac Gwarków 1 

40-166 Katowice 
FORMULARZ OFERTOWY 

nr ......................... z dnia ...................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 01.08.2017 r. na 

Zakup filtrów włókninowych FIPRO-37  
oferujemy za ww filtry  zgodnie z warunkami zawartymi w/w zapytaniu ofertowym za cenę:

netto: …………………………… / Pln / …….. 

słownie:………………………………………………………………………………………………

wartość podatku VAT ( przy stawce …………..% ): …………… … / Pln / ……..

słownie: ………………………………………………………………………………………………

brutto: ………………………… /  Pln /…….. 

słownie:……………………………………………………………………………………………

Oświadczenie Wykonawcy: 

· Oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia

· Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym

· Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty 

· Oświadczam, że uznaję się za związanego treścią złożonej oferty, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty

 .............................................................




.............................................................

(miejscowość, data)






 (podpis osoby uprawnionej)
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