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 Instytut Badań i Rozwoju 
 Pieczęć oferenta Motoryzacji 
 BOSMAL Sp. z o.o. 
 ................................  43-300 Bielsko Biała 
 Nr telefonu /faxu  ul. Sarni Stok 93 

 ................................  
 Regon 

 ................................  
 NIP 

 ................................  
 e-mail 

 

OFERTA 
 

Niniejszym składamy naszą ofertę na dostawę systemu do pomiaru ciśnienia 

spalania (indykacji) w silnikach spalinowych wraz z transportem, montażem, 

integracją i uruchomieniem, zgodnego z wymaganiami technicznymi określonymi 

w § 2 SIWZ (SEC).   

 

1. Cena wykonania systemu do pomiaru ciśnienia spalania (indykacji) w silnikach 

spalinowych:............................................PLN/EUR* netto, słownie: 

............................................................................................... netto, plus podatek VAT 

..... %, tj. ............................................PLN/EUR*, wartość brutto 

....................................PLN/EUR*, słownie: ………………………........................... 

.................................................................................... brutto. 

Powyższa cena uwzględnia również koszt szkolenia pracowników, koszt części 

zużywalnych w okresie gwarancji oraz koszt przeglądów niezbędnych dla utrzymania 

gwarancji. 

2. Zamówienie wykonamy w terminie do dnia:  ...............................................................  . 

3. Na urządzenie udzielimy .....................  lat gwarancji.  

4. Oświadczamy, że: 

 zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń, 

 akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia czas 
związania ofertą, 

 dostawę objętą zamówieniem wykonamy sami. 

5. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do 
podpisania jej, w miejscu i w terminie wskazanym przez zamawiającego. 

Na ...................... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

 
 

..........................dnia.....................                             .............................................................. 
 Podpis osób uprawnionych do reprezentowania oferenta 

 

*Niepotrzebne skreślić 
  


