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Miejscowość, data…………………. 

 

FORMULARZ OFERTY nr ……………………. (prosimy o wpisanie nr oferty) 

Na wykonanie dostawy, której wartość przekracza kwotę 10 000 PLN netto a nie przekracza wyrażonej 

w złotych równowartości kwoty określonej w art. 4 pkt 8 ustawy PZP 

 

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr ZP.IS.58.11.18 dla  

Instytutu Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych 

Dane Oferenta 

Nazwa i adres   

NIP, KRS,/CEDG  

Nr rachunku bankowego  

Dane Osoby Kontaktowej 

Imię i Nazwisko, email, telefon   

Parametry oferty 

Data ważności oferty (minimum 30 dni)  

Wskazanie lokalizacji w której będzie 

się znajdował tomograf 
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Lp Materiał wg zapytania ilość J.M. 

Cena 

netto za 

1 godz. 

Cena 

brutto za 

1 godz. 

Cena 

całkowita 

netto 

Cena 

całkowita 

brutto 

1. 

1 godzina pracy urządzenia 

spełniającego wymagania zawarte w 

zapytaniu ofertowym z uwzględnieniem 

kosztów pracy osoby nadzorującej 

urządzenie - zamówienie podstawowe 

 

60 
1 godzina 

pracy 

urządzenia 

    

2. 

1 godzina pracy urządzenia 

spełniającego wymagania zawarte w 

zapytaniu ofertowym z uwzględnieniem 

kosztów pracy osoby nadzorującej 

urządzenie– prawo opcji 

 

20 
1 godzina 

pracy 

urządzenia 

    

Razem    

 

Maksymalna moc źródła promieniowania ……………………. W 

 

 Oświadczam, że załączony do zapytania wzór umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku 

przyjęcia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww warunkach w terminie wyznaczonym 

przez zamawiającego. 

 

 Oświadczam, że akceptuję wskazany we wzorze umowy termin realizacji oraz termin płatności. 

 

 

 

Sporządzający ofertę (data i podpis):  

 
 


