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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – Wzór Formularza Oferty
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: TZ.2721.15.2018 – na wykonanie jednorazowego okresowego przeglądu komór laminarnych.
1. Zamawiający:

PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


3. Osoba uprawniona do kontaktów: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

a) zapoznałem(liśmy) się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami dla niniejszego zamówienia,

b) gwarantuję(jemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego 
i wszystkimi załącznikami, 

c) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłowe wykonanie i pełną realizację całości zamówienia jest określona w pkt 5.
5. Formularz cenowy:

	L.p.
	Numer inwentarzowy
	Nazwa urządzenia/ typ model
	Cena netto
	Cena brutto

	CZĘŚĆ I

	1
	BAD-00000029/001
	Komora laminarna II kl. bezp.  ESCO Labculture Cytotoxic-4A1

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	2
	BAD-00000146/001
	Komora laminarna II kl. bezp. ESCO AirStream AC2-4S1

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	3
	BAD-00000030/001
	Komora z pionowym przepływam ESCO Airstream Vertical AVC-4D1

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	Razem dla CZĘŚCI I
	
	

	CZĘŚĆ II

	1
	BADD-000082/001

Komora laminarna - SafeFast Elite D215 Faster 

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	Razem dla CZĘŚCI II
	
	

	CZĘŚĆ III

	1
	BAD-00000089/001
	Komora laminarna II klasy Safeflow 1.2 BIOAIR

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	2
	BAD-00000089/002
	Komora AURA PCR BIOAIR

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	3
	BAD-00000104/001
	Komora AURA SD 4 BIOAIR
	
	

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	Razem dla CZĘŚCI III
	
	

	CZĘŚĆ IV

	1
	BAD-00000139/001
	Komora laminarna Bio II Advance 4 Telstar

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	Razem dla CZĘŚCI IV
	
	

	CZĘŚĆ V

	2
	BAD-00000170/001
	Komora laminarna II kl. bezp. CELLGARD, NU-480-400-ES

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	3
	BADD-000024/001
	Komora laminarna II kl. bezp. CELLGARD, NU-480-400-E

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry
	
	

	Razem dla CZĘŚCI V
	
	

	CZĘŚĆ VI

	1
	BADD-000471/001
	Komora laminarna I klasy Alpina K1300

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	2
	BAD-00000159/001
	Komora laminarna Alpina BIO 100

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy
	
	

	
	
	- Dekontaminacja
	
	

	
	
	- Filtry (dostawa, wymiana, utylizacja, sprawdzenie)
	
	

	Razem dla CZĘŚCI VI
	
	

	CZĘŚĆ VII

	1
	BADD-001504/001
	Komora laminarna MARS 1500 LABOGENE – 1 sztuka 

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy – cena jednostkowa 
	
	

	
	
	- Dekontaminacja  - cena jednostkowa 
	
	

	
	
	- Filtry – cena jednostkowa
	
	

	1-37
	BADD-001634-BADD-001673
	Komora laminarna MARS 1200 LABOGENE – 37 sztuk 

	
	
	- Badanie/przegląd okresowy – cena jednostkowa 
	
	

	
	
	- Dekontaminacja  - cena jednostkowa  (przewidywana ilość max. 5 sztuk )
	
	

	
	
	- Filtry – cena jednostkowa  (przewidywana ilość max. 5 sztuk )
	
	

	Razem dla CZĘŚCI VII
	
	


6. Informacje dodatkowe:

a) Termin realizacji zamówienia:
Dla części I ……………………………………………….

Dla części II ………………………………………..…….
Dla części III ……………………………………..……….
Dla części IV ……………………………………..……….
Dla części V ……………………………………………….
Dla części VI ……………………………………..……….
Dla części VII …………………………………….……….
b) Niniejsza oferta jest ważna przez ……….. dni.
c) Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu;
d) Oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania 
Zamawiającego określone w Zapytaniu ofertowym;
e) Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia] 
, 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 
Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	


� Wykonawca skreśla niepotrzebne.





