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Swidwinek, dnia 09.07.2013r.

FERROPLAST
Zbigniew, Elzbieta, Dawid Rybiccy sp. j.
Swidwinek 29A
78-300 Swidwin
Zapytanie ofertowe

FERROPLAST Zbigniew, Elzbieta, Dawid Rybiccy sp. j. zaprasza do skfadania ofert w zwigzku
z realizacjq projektu pn. ,Nowe technologie kluczem do wzmocnienia pozycji spotki Ferroplast na
rynkach zagranicznych” nr WND-RPZP.01.01.03-32-009/12 dofinansowanego przez Unie Europejska
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-
2013, poddziatanie 1.1.3 Inwestycje MSP w nowe technologie.

Przedmiotem zamowienia:
1. Przedmiotem jest dostawa oraz instalacja fabrycznie nowej Gietarki do rur i profili.
2. Urzagdzenie powinno charakteryzowac sie co najmniej nastepujacymi parametrami technicznymi:
— Max srednica gietej rury - FI 65 x 4mm dla R=100;
— Dtugos¢ uzyteczna rury — 5.100mm;
— 03§Y Max szybkosé giecia—80° / 17;
— 0§ X Max szybko$¢ przesuwu 650mm 1°;
— 0% Z Max szybkos¢ rotacji zacisku —360°/ 1”;
— llos¢ osi pracy -9
— Sterowanie = SIEMENS (lub réwnowazne)
— Oprogramowanie do programowania 3D z optymalizacjg giecia;
- Naped\,.' elektryczne (wszystkie);
— Moizliwosc giecia lewo i prawo stronnego;
— Stock — 3 poziomy (minimum) —dla rur o $rednicy @ 52;

— Moiliwosc stosowania wiecej ilosci poziomow (STOCKS) — dla wys. Max 180mm.

3. Przedmiot zamoéwienia musi by¢é kompletny, wolny od wad konstrukcyjnych, materiatowych
i wykonawczych. Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot zamdwienia na okres do 24
miesigcy.

Wymagania w zakresie przygotowania oferty
Ztozona oferta powinna zawierac:
— nazwe i adres oferenta wraz z nr telefonu, nr NIP i adresem poczty elektronicznej,

= |nformac17e o parametrach technicznych oferowanego urzadzenia, op 7.E.D Rybicey
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— oferowana cene realizacji netto lub brutto w PLN lub EUR, z uwzglednieniem wszystkich
kosztow zwigzanych z realizacja zamowienia

— warunki i terminy ptatnosci,

Termin ztozenia oferty: do dnia 30.08.2013r.

Kryterium wyboru:
e najnizsza cena

Termin przestania ofert
Oferty nalezy skfada¢ w nieprzekraczalnym terminie do 30.08.2013r. do godz. 15:00.

Sposdb sktadania oferty:

Oferte mozna ztozy¢ w nastepujacy sposob:

1) droga e-mailowa na adres: kazimierz.michna@ferroplast.pl

2) W siedzibie lub przesta¢ pocztg na adres: FERROPLAST Z.E.D. Rybiccy Sp. Jawna,
Swidwinek 29A, 78-300 Swidwin

3) faksem pod nr (94) 365 40 38

Dodatkowe warunki:
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

Oferenci zainteresowani uzyskaniem dodatkowych wyjasnien w sprawach technicznych, proszeni sg o
kontakt telefoniczny z Panem Leszkiem Zaleskim (kom. +48 665930390) lub przestanie pytan przy
pomocy faksu 94 3654038 lub pocztg elektroniczng na adres: kazimierz.michna@ferroplast.pl

ZAMAWIAJACY »wFERROPILAST”
FERROiiIﬁSTjﬁ?\..EéD Rybiccy sZ,E.D. Rybiccy Spétka Jawna
1 PR jay idwinek 29A, 78-300 Swidwi
UPS IONY wi HINEk L8 Dwidwin
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. NIP 6722065489, REGON 320937851
Dawid Rybicki

(pieczec firmowa i podpis osoby upowaznionej)
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POTWIERDZENIE WPLYWU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nazwa firmy

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer

Data wptywu

Pieczed

firmowa

Podpis osoby
uprawnionej do
odbioru
zapytania
ofertowego

(proszq wypetnié i odestaé faxem lub emailem w ciggu 3 dni od otrzymania)
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Dawid Rybicki




