Zafgcznik do Zarzadzenia Nr 629/2017 Rektora Politechniki Biatostockiej

\ 6572, NI 61-
. Postepowame nr: DO- 140 3621216117
Biatystok, dn. 20.09.2017r.

Zapytanie ofertowe

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych
- podstawa prawna: art. art. 4 pkt.8 - ustawy.

Przedmiot zapytania (nazwa): Dostawa cewki Rogowskiego CWT ULTRA MINI - CWT1- 2 szt.

1. Zamawiajacy:

Politechnika Biatostocka

15-351 Bialystok, ul. Wiejska 45 A

REGON 000001672 NIP 542-020-87-21

2. Opis przedmiotu oraz zakres zaméwienia:

Cewka Rogowskiego CWT ULTRA MINI - CWT1- 2 szt.

- Warunki realizacji zamowienia:

Termin realizacji zamoéwienia - 14 dni

Termin ptatnosci - 14 dni

Okres gwaranciji — min. 12 miesiecy
3. Opis warunkow udziatu w postepowaniu: w postepowaniu moga uczestniczy¢ wytacznie podmioty gospodarcze
4.Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:

cena - waga 100 %

5.Miejsce, sposob, termin i godzina skladﬂﬁffeﬁg 2 8
Oferty nalezy przesta¢ w terminie do dnia do godz. 12.00 w zamknietej kopercie (zapieczetowanej w sposéb
gwarantujacy zachowanie w poufnosci jej tre$¢ oraz zabezplecza jace] jej nienaruszalnos¢ na adres: Politechnika Biatostocka 15-351
Biatystok, ul. Wiejska 45 A pok. 08 — Dziat Aparatury Badawczej i Dydaktycznej z dopiskiem: ,Oferta dotyczy zapytania: DO-
140.362/216/17 »

6.  Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

—  Oferta cenowa - zat. nr 1

7. Cena oferty winna obejmowa¢ wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zaméwienia (koszt transportu, ew.
ubezpieczenia).

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem wyznaczonym
na sktadanie ofert.

9. Rozstrzygniecie postepowania: protokdt z wyboru wykonawcy zamdwienia zostanie zamieszczony na stronie internetowej.
10. Osoba do kontaktu: inz. Seroka Mariusz - tel. 85 746 90 31, mail: aparatura@pb.edu.pl
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