INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Znak sprawy: ZP.KL.18.03.11

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

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

UNIA EUROPEJSKA *
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO "

* % %

* ok

* 4 %

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wlodzimierza Trzebiatowskiego
Polskiej Akademii Nauk (INTiBS)

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

2. Opis przedmiotu oraz zakres oferty:

Przedmiotem oferty jest dostawa piecoOw spetniajacych ponizsze wymagania:

L.p.

Nazwa/parametry/opis

J.m.

llos¢

1.

piec komorowy

temp. maks. 1750°C

pojemnos¢ 4 1

zasilanie trojfazowe

waga nie wigksza niz 90 kg

pobor mocy nie wigkszy niz 5,5 kW

czas potrzebny na osiggnigcie temperatury
maksymalnej nie wigkszy niz 50 minut

elementy grzewcze wykonane z MoSi,.

Szt.

piec muflowy

temp. maks. 1100°C

pojemnos¢ 8,2 1

zasilanie z gniazda jednofazowego 230 V

waga nie wigksza niz 35 kg

pobor mocy nie wigkszy niz 1,9 kW

sterownik z mozliwo$cig min. 4 wzoréw po min. 16
krokow kazdy.

Dodatkowe wymagania: instrukcje obstugi w jezyku polskim, /lub angielskim/ w cenie oferty
dostawa do siedziby zamawiajacego.
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a) Przy wyborze oferty Zamawiajagcy bedzie si¢ kierowal kryterium: Cena —
100%.

b) Termin realizacji dostawy: do .............. 2011 r.

c) Okres gwarancji: - nie mniej niz 12 miesiecy.

d) Zalecany termin platnosci: po dostawie, do 21 dni od daty dostarczenia
zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury.

e) Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktory nie speilni warunkow
wymaganych przez zamawiajacego.

f) Zaleca si¢, aby wszystkie strony ofert byly zaparafowane.

3. Forma zlozenia oferty

Ofert¢ na zalaczconym FORMULARZU nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 23.03.2011 r. do
godz.  14%,  osobiscie lub w  wersji elektronicznej  (pdf) na  e-mail:
K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl

4. Nazwa i adres WYKONAWCY

VATV LT U PRSP PP PR
AAUOTES: ettt E e bt b e R e Rt Rt Rt Rt e R e b Ee bt Ee Rt et et et benbeeneeneens
Osoba do kontaktow z zamawiajagcym:

Adres POCZty leKITONICZNE]: ......ouviiiiiiieie e
N T (= IR ) - DU SO SO SRR
AN TSRS
NI raChunku DaNKOWEQO: .......ccuioiiieie et ereas

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

CEINE DIULLO: ooieviieiiiieeiie ettt et e et e e et e e e teeeeateeeeabeeeeasaeesssaeessseeensseeessaeeessseesnsseeensseeensneeans
] (010 1 LTS TS PP T TP PP TPPTOPR
Zobowiazuj¢ si¢ wykona¢ zamOwienie W teIMINIE: .........cceerrveeruieeiueereeriieeniieereeneeeeeeenseeeneenes
OKIES QUVAIANCTI: .vviiuvieiieeitie ittt ettt et e st e et e st e et e e sae e e st e e e be e et e e sseeanbeesteeanteesneesnbeenreas
Warunki platnosci: po dostawie, w ciagu .......... dni od daty dostarczenia zamawiajacemu

prawidtowo wystawionej faktury.
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Oswiadczam, ze zalaczony do zaproszenia wzor umowy akceptuje 1 zobowigzuje sie w
przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na ww. warunkach w terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego.

podpis osoby uprawniongj

Pieczatka Wykonawcy:
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