
                                                                                                                 dnia...…………2018 r.                                                                                                                  
Znak sprawy: ZP.KL.109.08.18                                       
 
 

FORMULARZ OFERTY NR: .................... 
 

 
1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
 

       Instytut Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych im. Włodzimierza Trzebiatowskiego  
Polskiej Akademii Nauk (INTiBS) 

 Adres: 50-422 Wrocław, ul. Okólna 2,   
 NIP 896-00-07-258 , REGON 000326109 
 
 

2. Opis przedmiotu oraz zakres oferty: 

 
Przedmiotem oferty jest: 

   
L.p. Nazwa sprzętu/usługi/materiału J.m. Ilość Cena jednostk. 

(netto) 
Wartość (netto/brutto) 

1. Notebook Dell Latitude 7390  
 
(spełniający wymagania poniższej 
specyfikacji - lub inny o zbliżonych 
parametrach) 

szt. 1   

 
Wartość ogółem: 

  
  

 
  

   

   

 

Specyfikacja techniczna: 

 

dla poz. 1 - Notebook Dell Latitude 7390  

   

 L.p. Nazwa podzespołu Wymagania Tak/Nie 
(deklaracja) 

1. Procesor: Intel Core i5-8350U, 4 rdzenie, taktowanie 
(min) 1,7GHz, turbo (min) 3,6GHz, pamięć 
cache (min) 6MB, technologia vPro 

 
…………….. 

2.  Karta graficzna: Intel UHD Graphics 620  

………….. 

3. Pamięć RAM: min. 8GB, DDR4, częstotliwość pracy (min) 
2400 MHz 

 

…………… 

4. Dysk twardy: min. 256GB SSD, prędkości zapis/odczyt 
(min) 500/500 [MB/s] 

 

………….. 

5. Wyświetlacz: 13,3", min. Full HD (1920 x 1080), IPS, 
matowy 

 

………….. 

6. Klawiatura: Qwerty, podświetlana  

………….. 

   



7. Złącza (min.) 1 x HDMI, min. 2 x USB 3.0 (3.1), 1 x 
Thunderbolt 3 (USB C), czytnik kart pamięci 
Micro SD lub SD 

 

………….. 

8. Akumulator: litowo-jonowy, 4 komorowy, czas pracy na 
akumulatorze (normatywny) min. 5.00 godz. 

 
………….. 

9. Komunikacja: przewodowa 10/100/1000 Mbps, Wi-Fi 
802.11 b/g/n/ac, Bluetooth 4.1, modem LTE 

 

…………. 

10. Zabezpieczenia: Kensington, moduł TPM, czytnik Smart 

Card, czytnik linii papilarnych 

 

…………. 

11. Obudowa: Stop magnezu + tworzywo sztuczne, kolor 
czarny 

 

…………. 

12. Waga: max 1.2 kg  

…………. 

13.  System operacyjny: Windows 10 Professional  

…………. 

14. Gwarancja: 3 lata, na miejscu u klienta (on-site)  

………….. 

 
BEZWZGLĘDNE WYMAGANIA! 

Wymagana kompatybilność z posiadanymi stacjami dokującymi (replikatory portów):  Dell Dual Video USB 
3.0 D1000 Docking Station - 452-BCCO oraz Dell D3100 - 452-BBOT. 

Wymagana dostawa w orygimalnym, nierozpakowanym opakowaniu producenta. 

Wymaga się, aby data rozpoczęcia gwarancji była zgodna z datą podpisania protokołu odbioru towaru. 
 

 
a) Termin realizacji dostawy: do …………………………… 2018 r. 
b) Okres gwarancji (nie mniej niż 36m-cy), ……………………….. 
c) Zamawiający odrzuci ofertę wykonawcy, który nie spełni warunków wymaganych przez 
zamawiającego. 
d) Zaleca się, aby wszystkie strony ofert były zaparafowane.         

 
 
3. Forma złożenia oferty 
 

Ofertę na załączonym formularzu należy złożyć w terminie do dnia 09.08.2018 r. (czwartek), 
do godz. 1700, osobiście, w wersji elektronicznej (pdf) na e-mail: 
K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl lub faxem na nr: 71/ 39-54-126. 

 
4. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 
Nazwa: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Adres: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Osoba do kontaktów z zamawiającym: 
.................................................................................................................................................... 

mailto:K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl


Adres poczty elektronicznej: 
.................................................................................................................................................... 
Nr tel. /faxu 
.................................................................................................................................................... 
NIP: ............................................................................................................................................ 
Nr rachunku bankowego: 
.................................................................................................................................................... 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:  
  
cenę brutto: 
.................................................................................................................................................... 
 
słownie: 
.................................................................................................................................................... 
 
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: 
.................................................................................................................................................... 
 
Okres gwarancji: 
.................................................................................................................................................... 
 
Warunki płatności:       przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidłowo 
wystawionej faktury 
 
 
                                                                                 
 
                                                                                 .................................................. 
                                                                                          podpis osoby uprawnionej 

 
 
 
Pieczątka Wykonawcy: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


