
                                                                                                                 dnia...…………2018 r.                                                                                                                  
Znak sprawy: ZP.KL.75.05.18                                       
 
 

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. Komputer przenośny /laptop/:  
Laptop DELL Latitude 5590 
15,6'' FHD i5-8350U 16GB 
512GB SSD LTE BK FPR SCR 
vPro Win10Pro 3YNBD 
(spełniający wymagania poniższej 
specyfikacji ) 

szt. 1   

2. Stacja dokująca: Dell z 
podstawą pod monitor DS1000, 
gwarancja: 36 months on-site 
next business day 

szt. 1   

3. Monitor: Dell U2417H 23,8'' 
InfinityEdge FHD HDMI mDP DP 
3YPPES 
gwarancja: 36 months on-site 
next business day 

szt. 1   

4. Zestaw bezprzewodowy: 
klawiatura + mysz Dell KM636 
kolor czarny 

szt. 1   

 
Wartość ogółem: 

  
  

 
  

   

   

Dopuszcza się zaoferowanie produktów równoważnych o parametrach nie gorszych niż produkty 

wyszczególnione z zastrzeżeniem, że wszystkie pochodzą od tego samego producenta. 

W przypadku zaoferowania produktów równoważnych, oferent zobowiązany jest do wykazania, iż 

zaoferowane produkty są równoważne – mają parametry nie gorsze niż w/w. 

 

 

 

 

 

 

   



Specyfikacja techniczna: 

 

dla poz. 1 - Komputer przenośny /laptop/: Laptop DELL Latitude 5590 15,6'' FHD i5-8350U 16GB 512GB 

SSD LTE BK FPR SCR vPro Win10Pro 3YNBD /N053L559015EMEA+WWAN / 
 

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

1. Procesor: i5-8350U  
…………….. 

2.  Zainstalowana pamięć RAM: 16GB SODIMM DDR4  

………….. 

3. Maksymalna obsługiwana ilość 
pamięci RAM 

32  GB  

4. Dysk twardy: 512 GB SSD M.2  

…………… 

5. Typ ekranu: Matowy, LED  

6. Przekątna ekranu: 15,6”  

………….. 

7. Rozdzielczość ekranu: 
 

1920 x 1080 (Full HD)  

………….. 

8. Karta graficzna: Intel HD Graphics 620  

…………. 

9. Łączność: LAN 10/100/1000 Mbps 

IEEE 802.11a/b/g/n/ac 

Moduł Bluetooth 

Moduł LTE 

 

………….. 

10. Rodzaje wejść / wyjść: 3 x USB 3.1 Gen 1 

1 x USB 3.1 - Typ-C 

1 x HDMI 

1 x VGA 

1 x RJ-45 

1 x combo audio (mikrofon/słuchawki) 

1 x wejście zasilania (DC-in) 

 

 

 

 

………….. 

11. Bateria: 4-komorowa  

………….. 

12. Zainstalowany system operacyjny: Microsoft Windows 10 Professional PL 
(wersja 64-bitowa) 

 

   



………….. 

13. Wysokość: 23 mm  

………….. 

14. Szerokość: 376 mm  

………….. 

15. Głębokość: 251 mm  

………….. 

16. Waga: 1,6kg  

………….. 

17. Wyposażenie standardowe: Zasilacz sieciowy 

Wbudowana kamera internetowa 

Wbudowane głośniki 

Wbudowany port   1x10/100/1000BaseT 
Gigabitethernet (RJ45) 

Klawiatura podświetlana 

Wbudowany czytnik linii papilarnych 

 

………….. 

18. Gwarancja producenta: 36 months on-site next business day  

……………. 

19. Dostawa: Towar musi być dostarczony w 
oryginalnych, fabrycznie zamkniętych 
opakowaniach producenta. 

 

………….. 

20. Pochodzenie towaru: Towar musi pochodzić z oficjalnego kanału 
dystrybucji. 

 

………….. 
 

 
a) Termin realizacji dostawy: do …………………………… 2018 r. 
b) Okres gwarancji ………………………………………………….. 
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 07.06.2018 r. (czwartek), 
do godz. 1600, w wersji elektronicznej (pdf) na e-mail: k.leszczynski@int.pan.wroc.pl. 

 
 

  

mailto:k.leszczynski@int.pan.wroc.pl


4. Nazwa i adres WYKONAWCY 
 

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

 
 
 
Pieczątka Wykonawcy: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


