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Załącznik nr 2 – formularz ofertowy
……………………………………. 
    (miejscowość, data)
OFERTA 
na na dostawę odczynników na potrzeby realizacji projektu:
 „Rola receptorów Fas/FasL w patogenezie zapalenia w układzie nerwowym wywołanego zakażeniem herpeswirusem typu 1 i 2”, realizowanego na podstawie umowy nr UMO-DEC-2015/18/M/NZ6/00414 zawartej w dniu 03.10.2016 roku, w ramach Programu HARMONIA 7 finansowanego ze środków publicznych przez Narodowe Centrum Naukowe.
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy  
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko 
osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


	
[bookmark: _GoBack] 	W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr TZ.2721.21.2019 z dnia 28.05.2019r. na dostawę odczynników na potrzeby realizacji projektu:
 „Rola receptorów Fas/FasL w patogenezie zapalenia w układzie nerwowym wywołanego zakażeniem herpeswirusem typu 1 i 2”, realizowanego na podstawie umowy nr UMO-DEC-2015/18/M/NZ6/00414 zawartej w dniu 03.10.2016 roku, w ramach Programu HARMONIA 7 finansowanego ze środków publicznych przez Narodowe Centrum Naukowe,
 składam/y następującą ofertę dotyczącą realizacji przedmiotu zamówienia szczegółowo opisanego w zapytaniu ofertowym:
1. Cena oferty na część[footnoteRef:1]: ……………………………. [1:  Wpisać numery ofert, na które składana jest oferta zgodnie z Załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego] 

        Cena oferty wynosi …………………………….... zł netto , słownie: …………………………………………………………………………………..          
                                             ( cena oferty wynika z wypełnionego załącznika  nr 1 do zapytania)
        Podatek VAT ……………………… słownie:………………………………………………………………………………………….
        Cena oferty wynosi …………………………….... zł brutto , słownie: …………………………………………………………………………………..  




2. Oświadczam/my, że termin dostawy przedmiotu zamówienia wynosi ………….. dni[footnoteRef:2] roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia pocztą elektroniczną.  [2:  Nie więcej niż 14 dni] 

3. Oświadczam/my, że akceptuję/emy w całości warunki zawarte we wzorze umowy, która stanowi Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.

……………………………..…………………………………………………
(Pieczęć firmowa  i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Polski Osrodek

ul. Stabtowicka 147
Rozwoju Technologii

54-066 Wroctaw
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‘ Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki
h N A R O D O W E C E N T R U M N A U K I przyznanych na podstawie decyzji nr DEC-2015/18/M/NZ6/00414

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000300736.




