ZN/4/2016

......................................

         pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................................

Adres: .........................................................................................................................................................

tel./fax/e-mail: ............................................................................................................................................

NIP ..................................................................... REGON ........................................................................

Do:


Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii Nauk


ul. M. Smoluchowskiego 17, 60-179 Poznań

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia z dziedziny nauki pn.: 
„Dostawa kriostatu z wyposażeniem oraz miernika pola magnetycznego”

1. oferujemy realizację :

( Zadanie 1 – dostawa kriostatu z wyposażeniem
	przedmiot zamówienia
	nazwa oferowanego urządzenia

(producent / model)
	ilość
	kriostat umożliwiający pracę 
w poziomie
[TAK/NIE]
	przekrój tzw ogona kriostatu o grubości X
[zaznaczyć właściwe]

	kriostat 
z wyposażeniem
	
	1 szt.
	
	( X < 16 mm
( 16mm ≤X< 18mm
( 18mm ≤X< 20mm

( X = 20 mm


za kwotę brutto: ......................................................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................../

w tym: kwota netto: ........................................................................................ PLN

/słownie: ...................................................................................................../

podatek VAT w wysokości ......... %, tj. ............................................. PLN

UWAGA: do oferty należy dołączyć rysunek techniczny oferowanego kriostatu

( Zadanie 2 – dostawa miernika pola magnetycznego

	Przedmiot zamówienia
	nazwa oferowanego urządzenia

(producent / model)
	ilość
	urządzenie kompatybilne z sondami: 
model HMMT-6JO4 VF, model HMMA-2504VF firmy Lake Shore Cryotronics, Inc.
[TAK/NIE]

	miernik pola magnetycznego
	
	1 szt.
	


za kwotę brutto: ......................................................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................../

w tym: kwota netto: ........................................................................................ PLN

/słownie: ...................................................................................................../

podatek VAT w wysokości ......... %, tj. ............................................. PLN

UWAGA:

W przypadku Wykonawców mających siedzibę poza terytorium RP i gdy wymagać tego będą odpowiednie przepisy podatkowe, koszty podatku VAT zostaną rozliczone i poniesione przez Zamawiającego. W takim przypadku Wykonawca podaje w ofercie tylko wartość netto.

2. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu udostępnionym przez Zamawiającego oraz akceptujemy wszystkie zawarte w nim warunki bez zastrzeżeń,

3. zobowiązujemy się do realizacji zamówienia:

( w zakresie Zadania 1 – w terminie 15 tygodni od dnia zawarcia umowy,
( w zakresie Zadania 2 – w terminie 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.

4. udzielamy gwarancji:

( dla zamówienia w zakresie Zadania 1 na okres ........ miesięcy od dnia realizacji zamówienia,

( dla zamówienia w zakresie Zadania 2 na okres ........ miesięcy od dnia realizacji zamówienia,

5. wyrażamy zgodę na zawarcie umowy na warunkach określonych w złożonej ofercie i ogłoszeniu 
o zamówieniu,
6. oświadczamy, że okres związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

	...................................., ................
	...........................................................................

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


