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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Instytut Biologii Medycznej PAN zaprasza do skladania ofert na dostawe autoklawu, zgodnie ze
szczegblowym opisem zamOwienia stanowigcym zatacznik do niniejszego Zaproszenia. Prosimy o
podanie kwoty oferty w cenach netto i brutto.

Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz zawiera¢ wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, w tym takze koszty transportu i dostawy w miejsce wskazane
przez Zamawiajacego.

Miejsce dostawy: Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk, ul. Lodowa 106, 93-232 L6dz

IT pigtro, pokdj nr 211.

Termin dostawy do 21 dni od daty podpisania umowy dostawy.

Podstawg zaplaty za dostawe jest prawidlowo wystawiona faktura dostarczona do siedziby
Zamawiajacego tj. Instytutu Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk, ul. Lodowa 106, 93-232
Lo6dzZ, ptatna w terminie 30 dni od daty doreczenia.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy kierowaé sie bedzie kryterium:
cena 100%

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej na adres:

Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk

ul. Lodowa 106

93-232 Lodz

w terminie do 25 listopada 2016 r. do godz. 12.00 z dopiskiem Postepowanie nr 793/2016

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przestania skanu oferty na adresy mailowe: krobowska@cbm.pan.pl;
mtrendowicz@cbm.pan.pl.

Wykonawea moze zlozy¢ tylko jedna ofert¢ w jednym egzemplarzu. Zlozenie wigkszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez Wykonawce. Wykonawca ponosi wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty oraz odpowiada za dorgczenie oferty w miejsce i w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej zostanie przestane w formie elektronicznej (e-mail)
do Wykonawcow bioracych udzial w postegpowaniu o udzielenie zamdwienia.

Wszelkie pytania merytoryczne w sprawie przedmiotu zamoéwienia prosze kierowaé do Pana dr
Przemystawa Plociniskiego na adres e-mail: pplocinski@cbm.pan.pl

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO UNIEWAZNIENIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA BEZ PODAWANIA PRZYCZYN.
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