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Załącznik numer 1 

Formularz ofertowy 
 

 

 

 

     

      

       Pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

Nazwa,  adres,  NIP Wykonawcy: 

 

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

 

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

 

Tel. ………………….……..., Fax …………..…….……………, E-

mail……………………………………………… 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 03/02/2019 dotyczące projektu „Budowa Centrum 

badawczo-rozwojowego (CB-R) PYLON Spółka Akcyjna dla konstrukcji głośników i obudów 

głośnikowych” (Nr Umowy: POIR.02.01.00-00-0109/16-00) w ramach Działania 2.1 Wsparcie inwestycji 

w infrastrukturę B+R przedsiębiorstw Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014 - 2020 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

 

Poniżej przedstawiamy ofertę na wykonanie zamówienia dotyczącego nabycia środka trwałego: 

Wytrząsarka (tzw. shaker) 
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OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Proszę zaznaczyć czy oferowany przedmiot spełnia dany wymóg czy nie. Można załączyć dodatkowy 

dokument opisujący oferowany produkt (oprócz podania poniższych informacji): 

1. Wytrząsarka (tzw. shaker) 

Wymagane parametry: 

Lp. Opis parametru Jedn. Wartość TAK NIE 

1 
Minimalna wielkość powierzchni stołu 
roboczego 

mm 550x1100 
  

2 Maksymalne obciążenie robocze kg 50   

3 Częstotliwość drgań - regulowana Hz 0,1÷500   

4 Amplituda drgań (w przedziale) mm 0,5÷12   

5 Język sterowania / oprogramowania --- polski   

 

Dodatkowy opis (jeśli potrzeba): 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

OFEROWANA CENA ZA PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO  

Cenna Netto  Cena Brutto VAT 

  
 

 

 

 

 

 

..........................................                            ............................………………………………... 

( miejscowość, data)                                             (imię i nazwisko oraz 

podpis)upoważnionego                    


