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     Pieczęć firmowa Wykonawcy

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

ZADANIE NR 9 AKTUALIZACJA
WZORCOWANIE TEMOMETRÓW 
KOMÓRKA ORGANIZACYJNA ZAMAWIAJĄCEGO: CENTRUM WSPARCIA BADAŃ KLINICZNYCH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	czas realizacji 
w dniach*
	j. m.
	ilość
	cena jedn. netto odczytu
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 
(5x6)
	8
	9 
(7x8)
	10 
(7+9)

	1
	Termometr elektroniczny LAB-EL LB-710 ATG
Numer seryjny: 9036  
Temperatury wzorcowania: 0°C,-20°C, -50°C
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Termometr elektroniczny LAB-EL LB-710 ATG 
Numer seryjny: 9038

Temperatury wzorcowania: 0°C,-20°C, -50°C
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Termohigromert LAB-EL LB-710
Numer seryjny: 8168

Punkty wzorcowania: 10°C i 60%, 20°C i 30%, 20°C i 60%, 20°C i 90%, 40°C i 60%
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Termohigromert LAB-EL LB-710
Numer seryjny: 8167

Punkty wzorcowania: 10°C i 60%, 20°C i 30%, 20°C i 60%, 20°C i 90%, 40°C i 60%
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	


*określa Wykonawca
	Całkowita wartość zamówienia netto (zł)
	

	Całkowita wartość zamówienia brutto (zł)
	


Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

1. Okres obowiązywania umowy/zamówienia – 12 miesięcy.
2. Wzorcowanie należy wykonać w dwóch partiach.

3. W zakres zadania wchodzi: demontaż termometru/termohigrometru, przeprowadzenie wzorcowania w akredytowanym laboratorium, montaż wywzorcowanych 

    termometrów/termohigrometrów.

4. Wykonawca w przedłożonej ofercie uwzględnił wszystkie możliwe koszty związane z wzorcowaniem i transportem do siedziby Zamawiającego 

5. Po każdym wzorcowaniu Wykonawca wraz ze zwrotem wywzorcowanego sprzętu dostarczy świadectwo wzorcowania.
6. Warunki płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury.

7. Okres ważności złożonej oferty (wymagany min. 90 dni)
data ...................................              
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czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
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