Znak sprawy: ZP.KL.166.12.18

FORMULARZ OFERTY NR: ..o, (prosimy wpisaé numer swojej oferty)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wtodzimierza Trzebiatowskiego
Polskiej Akademii Nauk (INTIBS)

Adres: 50-422 Wroctaw, ul. Okdlna 2,

NIP 896-00-07-258 , REGON 000326109

2. Opis przedmiotu oraz zakres oferty:

Przedmiotem oferty jest dostawa laseréw diodowych o mocy 1-4W CW + TTL o n/w
parametrach:

L.p. | Nazwa sprzetu/ustugi/materiatu llos¢ [Cena (netto/brutto)
(szt.)
1. Laser diodowy 445 nm, f-my: ... 1
Typ/model:.......cooii

(spetniajgcy wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert
wymagania)

2. Laser diodowy 671 nm, f-my: ..o, 1
Typ/model: ...

(spetniajgcy wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert
wymagania)

3. Laser diodowy 793 nm, f-my: ........coiiiiiiiiii 1
Typ/model: ...

(spetniajgcy wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert
wymagania)

4, Laser diodowy 980 nm, f-my: ........coooiiiiiiiiininn 1
Typ/model: ...

(spetniajgcy wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert
wymagania)

5. Laser diodowy 1064 nm, f-my: ..., 1
Typ/model: ...

(spetniajgcy wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert
wymagania)
Wartos¢ ogétem:

a) Termin realizacji dostawy: dO ...........cccvviiiiiiiiininnnns 2018r.

b) Okres gwarancji (nie mniej niz 12 m-cy),

c) Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktéry nie spetni warunkéw wymaganych przez
zamawiajgcego.




d) Zaleca sie, aby wszystkie strony ofert byty zaparafowane.

3. Forma zlozenia oferty

Oferte na zataczonym formularzu nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.12.2018 r. (czwartek),
do godz. 12%, osobiscie, w wersji elektronicznej (pdf) na e-mail: K.Leszczynski@intibs.pl lub
faxem na nr: 71/ 39-54-126.

4, Nazwa i adres WYKONAWCY

N ] PP PPPPPPPPPPPPPPPP

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

cene brutto:

Warunki ptatnosci: przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury

podpis osoby uprawnionej

Pieczatka Wykonawcy:



mailto:K.Leszczynski@intibs.pl




