ZPP/61/MGW/2015
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostawy poniżej kwoty określonej w art. 4 pkt 8

I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu, ul. Jodłowa 59, 41-800 Zabrze. 
Sprawę prowadzi: Michał Maksalon, tel. 728 406 115, fax. 32 277-11-25, e – mail: oferty@muzeumgornictwa.pl.
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: Dostawa przyrządów do pomiaru atmosfery w kopalni 
1.	Zamówienie obejmuje:
1. Model X-am 5600 -4 szt. lub  równoważny.

1. Model X-am 7000  - 2 szt. lub równoważny.
1. Stacja kontroli przyrządów wraz z 10 butlami z gazem wzorcowym do modelu X-am 5600 - 1 szt. 
1. Stacja kontroli przyrządów wraz z 10 butlami z gazem wzorcowym do modelu X-am 7000 - 1 szt. lub równoważny
1. Sensory o2 CO2 CO oraz akumulator do przyrządu X-am 5000 – 1 kpl   lub równoważny
1. Akumulatory do przyrządów X-am 5600 – 5 szt.
W przypadku zaoferowania artykułu równoważnego należy co najmniej podać : producenta oraz symbol produktu:
……………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………..
W cenie wliczone są cztery kalibracje każdego z przyrządów pomiarowych  u dostawcy w obowiązkowych terminach.

III. Nazwa i adres Dostawcy:

.......................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                            
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto/cenę brutto/wartość podatku VAT: 
a)……………….…./…………………./……………

b)…………………./…………………./……………..

c)…………………./…………………./……………..

d) )…………………./…………………./……………

e) )…………………./…………………./……………

f) )…………………./…………………./…………….


2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Załącznikiem do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty jest:
    KRS/Wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – z ostatnich
    6 miesięcy. 


............................, dn. ............................           ..................................................................
         /podpis(y)  i pieczęcie osób upoważnionych
             do reprezentowania Wykonawcy/ 
*niepotrzebne skreślić 
