Znak sprawy: ZP.KL.65.09.16

FORMULARZ OFERTY NR: ......cccccciinneee

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wiodzimierza 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:

L.p. |Nazwa J.m. [llos¢ [Cena \Wartosc
sprzetu/ustugi/materiatu jednostk. (netto/brutto)
(netto)
1. Wktadka swiattowodowa SFP(szt. 2

mulimode kompatybilna z
[posiadanym przez
zamawiajacego switchem HP
JO7T5A

2. Wktadka $wiattowodowa ” 2
SFP+ mulimode 10G
kompatybilna z posiadanym
[przez zamawiajacego
switchem HP J9855A

3. Wktadka $wiattowodowa ” 2
SFP+ mulimode 10G
kompatybilna z posiadanym
przez zamawiajacego
switchem Huawei CE6850-
48S6Q-HI

4. Wktadka swiattowodowa SFP| , 16
mulimode 1G kompatybilna z
[posiadanym przez
zamawiajacego switchem
Huawei CE6850-48S6Q-HI
5. 'Wktadka SFP 1GbE Base-T ” 32
RJ45 kompatybilna z
posiadanym przez
zamawiajacego switchem
Huawei CE6850-48S6Q-HI
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\Wartosé ogotem:

Spetniajgce wymagania ponizszej specyfikaciji:

L.p.| Opis llos¢ Deklaracja
TAK/NIE

1 |Wktadka swiattowodowa SFP mulimode kompatybilna z 2 szt.
posiadanym przez zamawiajgcego switchem HP J9775A

2 |Wktadka swiattowodowa SFP+ mulimode 10G kompatybilna | 2 szt.
z posiadanym przez zamawiajgcego switchem HP J9855A

3 |Wktadka swiattowodowa SFP+ mulimode 10G kompatybilna | 2 szt.
z posiadanym przez zamawiajgcego switchem Huawei
CE6850-48S6Q-HI

4 | Wktadka swiattowodowa SFP mulimode 1G kompatybilna z |16

posiadanym przez zamawiajgcego switchem Huawei szt.
CE6850-48S6Q-HI

5 |Wktadka SFP 1GbE Base-T RJ45 kompatybilna z 32
posiadanym przez zamawiajgcego switchem Huawei szt.

CE6850-48S6Q-HI

a) Termin realizacji dostawy: do .........c.ccooviiiiiiinnnn. 2016 .

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

c) Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktéry nie speini warunkow
wymaganych przez zamawiajgcego.

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

3. Forma zlozenia oferty

Oferte na zalaczonym formularzu nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 14.09.2016 r. (Sroda),
do godz. 14%, osobiscie, 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



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

Osoba do kontaktow z
= 0= 1Y F= T =03 o S

Adres poczty
ClEKETONICZNE]: ..ottt eeeeeee

Nr rachunku
Lo T2 1 (0111 o [0 S

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

cene
o) 1 |1 (o TR

Zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie w
LC=T 5 0011 [

Okres
Lo 1722 7= Lo SRR

Warunki ptatnosci: przelewem w terminie do 21 dni od otrzymania prawidiowo
wystawionej faktury

podpis osoby uprawnionej

Pieczatka Wykonawcy:
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