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Nr. Sprawy: TZ.2723.10.2016
I. Dz.5710/2016/W
Wroctaw, dnia 07.12.2016

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy:

Wroclawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0.
ul. Stablowicka 147

54-066 Wroclaw

Wroclawskle Centrum Badaf EIT+ Sp. z 0.0. zaprasza Pafistwa do ziozenia oferty na dostawe zwigzkow
chemicznych na potrzebe realizacji projektu w WCB EIT+ SP. z 0.0.
Przedmiot zaméwienia:

» Przedmiotem zamodwienia jest dostawa zwigzkéw chemicznych na potrzebe realizacji projektu w WCB

EIT+,
» Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

Miejsce swiadczenia ustugi (dostawy):
* Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0., ul, Stablowicka 147, 54-066 Wroctaw

1. Miejsce oraz termin skladania ofert:

+ Oferta powinna by¢ zlozona za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
marta.rochala@eitplus.pl, nie pozniej niz do korica dnia 08.12.2016 r.

2. Kryteria oceny ofert:
e Cena90%
e  Termin dostawy 10%

3. Inne informacje:
a) Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana zobowiazany bedzie podpisad umowe, ktorej
wzor stanowl Zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Niniejsze zapytanie o ceng moze jednoczesnie stanowic oferte Wykonawcy, a Zamawiajacy nie bedzie
Zobowigzany do ponownego zapytania o cene oferty, w zwigzku z zym prosimy o okreslenie terminu
waznosci oferty.

Zalaczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia
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UMOWA UPROSZCZONA

4

FORMULARZ

L

ZAMAWIAJACY: DATA ZAWARCIA:

Wroclawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z 0.0.
ul. Stablowicka 147, 54-066 Wroclaw NR UMOWY

UPROSZCZONEJ:
NIP: 894-293-00-22

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1.Zamawiajacy zamawia, a8 Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy:

Nazwa przedmiotu zamdwlenia Parametry techniczne

Rozmiar opakowania
Hosé opakowan

Ethylenediaminetetraacetic acid |do zastosowar’ w biclogli molekutarnej (produkt identyczny z Sigma Aldrich nr kat.

2
disodium salt dihydrate £5134-250G) i
do zastosowan w biclogil molekulamej {produkt identyczny z Sigma Aldrich nr kat,
i
Dimethyi sulfoxide £5134-2506) 100 mi 1
Bovine serum albumin I;;ca)tG ;hock fraction, pH 7, 298%, (produkt identyczny z Sigma Aldrich nr kat.A7906- 100g 1
Phorbol 12-myristate 13-acetate _[Czystoéc 2 99% (TLC) (produkt identyczny z Sigma Aldrich nr kat, PB139-1MG) 1img 1
Brefeldin A Czystoéé 299% (HPLC and TLC) (produkt identyczny z Sigma Aldrich nr kat, B7651-5N & mg 1
lonomyein calcium salt from StreptCzystodé 298% (HPLC) (produkt identyczny 2 Sigma Aldrich nr kat, 10634-1MG) 1mg 1
Rapamycin from Streptomyces hyg Czystosé 295% (HPLC) (produk: identyczny z Sigma Aldrich nr kat. RO395-1MG} 1mg 1

2. Wiasnos¢ przedmiotu zakupu, o ktérych mowa w pkt. 1, przechodzi na Zamawiajacego w momencie
podpisania Protokotu Odbioru potwierdzajacego prawidlows realizacje Umowy, Protokét Odbioru — bez
uwag.

3. Wszystkie koszty zwigzane z realizacjy Umowy, w szczegdinodci koszty transportu (krajowego
i zagranicznego), koszty ubezpieczenia (w kraju | za granic), koszty czynnosci  zwigzanych
Z przygotowaniem dostawy, opakowaniem i zabezpieczeniem, koszty zwigzane z samg dostawa,
a ponadto wszelkie inne koszty, w tym oplaty celne i graniczne, niewymienione w niniejszym punkcie,
a konieczne do wykonania Zamdwienia, obcigzaja Wykonawce.

4. Wykonawca ponosi ryzyko utraty bad? uszkodzenia przedmiotu Umowy, o ktdrym mowa w pkt. 1, do
Czasu podpisania przez Zamawiajacego Protokolu Odbioru potwierdzajacego prawidlowg realizacje
przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w pkt. 1 (Protokét Odbioru — bez uwag).

5. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od Umowy w przypadku nie dostarczenia przedmiotu
zamowienia w terminie. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytulu.

WARTOSC ZAMOWIENIA wraz z kosztami dostawyluslugi lub dodatkowo inne koszty ezeli faczne
wynagrodzenie skiada sig z kilku skladowych, nalezy kazdy element cenowy okreslic samodzisinia):

ADRES Wroclawskie Centrum Badarn EIT+ Sp. z | TERMIN Do..... dni
DOSTAWY/WYKONANIA | 0.0. REALIZACJL: | roboczych od

Niniejszy dokument jest wtasnoécia WCB EIT+ | stuzy jedynie do uzytku wewnetrznego

Nie moze byé udostgpniany stronom trzecim bez pisemnego zezwolenia wiadciciela lub |ego przedstawiciela Strona 1z 2
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FORMULARZ

_ F-DZ:01-08 {07 2074}

=i  UMOWA UPROSZCZONA

USEUGI: ul. Stablowicka 147, 54-066 Wroclaw

dnia ztozenia
zamowienia

GWARANCJA/ SERWIS

odni wsk i roducen
INSTRUKTAZ: Zgodnie ze azaniem p ta

PRZEWIDYWANE KARY
UMOWNE:

PLATNOSCI: do siedziby Zamawiajgcego.

PODSTAWA | TERMIN Na podstawie protokolu odbioru bez uwag oraz 30 dni od momentu zlozenia faktury

INNE ISTOTNE
POSTANOWIENIA
UMOWNE

PODPIS OSOBY
MERYTORYCZNEJ

ZAMAWIAJACY (zgodnie z reprezentacjg lub udzielonym peinomocnictwem)

Stanowisko Imie i nazwisko

Data

Podpis

reprezentacjg lub udzielonym pefnomocnictwem)

' POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWCE; (zgodhie z

WYKONAWCA
(nazwa, adres, fel., fax, e-mail)

'Stahdwi_s.:kp Imie i nazwisko

Data

Podpis

Niniejszy dokument jest wiasnoécla WCB EIT+ i stuzy jedynie do uzytku wewnelrznego

Nie moze byé udostepniany stronom trzecim bez pisemnego zezwolenia wiasciciela lub jego przedstawiciela

Strona2z2




