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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 9/2017
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot oferty: pH metr
1. WYKONAWCA

	Nazwa


	

	Adres


	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


2. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko/funkcja
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


3. SPEŁNIENIE PRZEZ OFERTĘ MINIMALNYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH

	Lp.


	Oczekiwane parametry

Funkcjonalność

Wyposażenie
	Wymagania

(minimalne)

Zamawiającego

	1.
	Pomiar pH pigmentów 
	TAK / NIE

	2.
	Pomiar pH próbek niewodnych
	TAK / NIE

	3.
	Pomiar pH skóry
	TAK / NIE

	4. 
	Pomiar pH krwi
	TAK / NIE

	5. 
	Pomiar pH limfy
	TAK / NIE

	6.
	Standardowy pomiar
	TAK / NIE

	7. 
	Zakres pomiaru od 0 do 14
	TAK / NIE

	8.
	Dokładność wskazań min. 0,1
	TAK / NIE


Gwarancja ………………………….. (proszę podać czas)

4. PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANEGO URZĄDZENIA PODLEGAJĄCE OCENIE.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. OFEROWANA CENA

· Oferowana cena ( netto ) za 2 sztuki  …………………………………..

· Stawka podatku VAT ………………………………………….

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

             Miejscowość i data                                                                    Pieczątka i podpis wykonawcy

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 9/2017
Pieczęć oferenta

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Niniejszym oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z powodu okoliczności o których mowa w Rozdziale 6 Zapytania Ofertowego.

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

             Miejscowość i data                                                                    Pieczątka i podpis wykonawcy
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