Lublin, dnia 10.12.2024r.

ZAPYTANIE O SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA
nr 17-Z/PC/2024

Politechnika Lubelska (Zamawiajqcy), z siedzibg w Lublinie (20-618) przy ul. Nadbystrzyckiej
38D NIP: 7120104651, REGON:000001726

Zamawiajqcy zwraca sie z pro$ba o udzielenie informacji na temat: zakupu przelacznikéw 48
portowy (10 sztuk).

I. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa przetacznikow 48 portowych (10 sztuk).

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zalacznik do zapytania o nazwie
opis_do_szacowania.pdf

III. Miejsce oraz termin przedlozenia informacji o koszcie ustug:

Kalkulacje ceny nalezy ztozy¢ na platformazakupowa.pl do dnia 13.12.2024 do godziny 10:00

IV. Pozostate informacje:
1) Wycena powinna by¢ ztoZona na zalaczonym formularzu szacowania wartosci zaméwienia.

2) Niniejsze zapytanie prowadzone jest w celu dokonania wla$ciwego okreSlenia wartoSci
docelowego zamdwienia, zgodnie z Art. 28 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo Zaméwien
Publicznych.

3) Ztozenie wyceny w ramach zapytania o szacunkowa warto$¢ zamowienia nie jest
réwnoznaczne z udzieleniem zamoéwienia przez Zamawiajgcego oraz nie rodzi skutkow w postaci
zawarcia umowy.

4) Zamoéwienie bedzie finansowane ze sSrodkdw Politechniki Lubelskiej

5) Wycena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich w kwocie netto oraz brutto. Wycene nalezy podac
z doktadno$cig do dwéch miejsc po przecinku (zt/gr).

7) Wycena powinna obejmowac pelny zakres prac okreslonych w zapytaniu oraz uwzgledniaé
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

8) Prosze wypemic¢ i podpisa¢ o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na zatgczonym
formularzu.

V. Osoba do kontaktu:

Ewa Pomykata-Grabowska e-mail: e.grabowska@pollub.pl


mailto:na

FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

I. Nazwa firmy:
NAZWA WYKONAWCY:
ADRES:
NIP:
REGON:
TELEFON:

E-MAIL:

II. Przedmiot zamowienia oraz szacowana wartos¢ zamowienia

Producent losé Cena Cena Wartoéé
Lp. Przedmiot zamdwienia: i nazwa jednostkowa jednostkowa Warto$¢
. sztuk brutto
urzadzenia netto brutto netto
1.
Razem:
IV. Informacje dodatkowe (jesli dotyczy)
Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.
Miejscowos¢, data Podpis- imie i nazwisko

lub podpis na pieczeci imiennej



