
Załącznik nr 1  
do ogłoszenia

     

............................................                                                                  ..............................................
     pieczęć Wykonawcy                                                                                       miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

na  dostawę  akumulatora żelowego 12V 40Ah AGM 

1.    Pełna nazwa i siedziba Wykonawcy:

…...........................................................................................................................................................

Telefon              ….........................................                     Fax     …........................................

Regon:                ….........................................                      NIP    …........................................

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………….

2.    Cena oferty:

LP.
Nazwa Ilość

szt.
Cena jednostkowa

netto/brutto
Wartość netto/brutto

1
akumulatora  żelowego  12V
40Ah AGM 
SPECYFIKACJA:
Napięcie pracy:12V
Pojemność:40Ah
Wymiary (DxSxW):196 x 166 x 
175mm(Wysokość całkowita 
175mm)
Waga:11,85kg
Maksymalny prąd 
rozładowania:380 A (5 sek.)
Rezystancja wewnętrzna:9,5 
mΩ
Dopuszczalne napięcie 
ładowania:
13,50-13,80V / 25°C (praca 
buforowa)
14,40-15.00V / 25°C (praca 
cykliczna)
Zalecany maksymalny prąd 
ładowania:4 A
Terminal:Śruby M6
Dopuszczalny zakres 
temperatur dla:

8



Rozładowania:-20°C ÷ 50°C
Ładowania:-10°C ÷ 50°C
Przechowywania:
-20°C ÷ 50°C

Wartość ogólna brutto: …..............................……..…… zł   

słownie: ……………………..........................................……...............…………………….………………zł

 Termin dostawy do……….…max.4 dni robocze od dnia dokonania wyboru Wykonawcy

 Termin gwarancji  – min. 24 miesiące. 

 Żywotność  -    8-10 lat (przy pracy buforowej) 

 Termin płatności – przelew 30 dni

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4.   Imię i nazwisko, nr telefonu, fax. oraz e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
przy realizacji zamówienia:

............................................................................................................................................................

5.  Imię i nazwisko, nr telefonu, fax. oraz e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
w sprawach gwarancyjnych:
………………………………………………………………………………………………………………
…..

                                                                           

..................................................................
( pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy)


	
	FORMULARZ OFERTOWY

