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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 31
dotyczace zakupu
modutu WMS204L
dot. projektu POIG 01.04.00--16-003/10
w ramach dziatania 1.4. Wsparcie projektow celowyclosi priorytetowej 1
Badania i rozw0j nowoczesnych technologii
L2opracowanie innowacyjnej metody zwiekszenia efektywndci ogniw fotowoltaicznych”

W zwigzku z realizagy projektu ,Opracowanie innowacyjnej metody zkszenia

efektywndaci ogniw fotowoltaicznych”, prowadzonego w ramacsi @riorytetowej Badania i
rozwdj nowoczesnych technologii, Programu Innowaayj Gospodarka 2007-2013,
wspoffinansowanego zérodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego @useu

Rozwoju Regionalnego, zwracamy i zapytaniem ofertowym, dotygzym zakupu modutu
WMS204L.

Zamawiajacy: THERMOLYTIX sp. z 0.0.
Adres rejestrowy: 46-073 Ckeina, ul. Niemodliska 4
Adres korespondencyjny: j.w.
Telefon: 721227186, 501261160

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup modutu WMS204hastpujacych parametrach:Zakres
wazenia: 220g, Liniowosc *: 0,4mg,0Odczyt: 0,1mgwRarzalnosc: 0,1mg, Stopieochrony: IP54,
Wymiary (dxsxw): 268mm x 59mm x 126mm.

Kompletna oferta powinna rowriieawierd cerg akcesoriow tj.: kabel WM 90m/5, Platforma Pan
WMS 58x58 OPT, Oczko poziomowania dla modutéw WMM®B/ ConBlock Modut potaczeniowy,
ETHERNET/IP-MODULE, DSUB9-OPENEND, realizacja w czeu 2013 r.

Sposbb przygotowania i zto  zenia oferty.

Oferta powinna by¢ ztozona osobiscie w siedzibie zamawiajgcego lub przestana
drogg mailowg w postaci oferty wlasnej firmy na adres: biuro@thermolytix.eu Ilub
piotr.szpulak@thermolytix.eu. W przypadku braku zainteresowania z Panstwa strony bardzo
prosze o potwierdzenie tego faktu.

Na oferte sklada sie dostarczony zalgcznik nr 1 — formularz oferty lub oferta firmy,
zawierajgca informacje z zatgcznika, w szczegolnosci cena netto/szt.

Termin skfadania ofert:
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.06.2013 r. do godz. 16.00.

Weryfikacja ofert
Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli:
» Bedzie niekompletna
* Niezgodna z wymaganiami
*  Wplynie po terminie

Kryterium wyboru oferty:
Kryterium wyboru oferty bedzie wartos¢ netto.

Podpis osoby upowaznionej



Zalgcznik nr 1

(miejsce, data)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa przedsbiorstwa

Adres:

NIP:

REGON:

Telefon kontaktowy:
Krotki opis firmy:

Opis oferowanego produktu:

Cena jednostkowa:
- cena jednostkowa netto :

Dodatkowe informacije:

pofipis osoby upowaionej)



