Załącznik nr 1 do Zapytania
Nr sprawy: PO.270.1.2021

FORMULARZ OFERTOWY
1. ZAMAWIAJACY:
Sieć Badawcza ŁUKASIEWICZ - PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii, ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław.
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta została złożona przez:
Ja / My, niżej podpisany/i …………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
	L.p.
	NAZWA WYKONAWCY/ÓW
	ADRES/Y WYKONAWCY/ÓW
	NIP, REGON WYKONAWCY/ÓW

	
	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM:
	Imię i Nazwisko
	

	Adres e -mailowy, numer telefonu
	


[image: ]
4. Składając ofertę na zamówienie p.n.: Dostawa zestawów do detekcji SARS-CoV-2 w ramach umowy ramowej niezbędnej do zapewnienia ciągłości pracy laboratorium diagnostycznego COVID dla Sieci Badawczej Łukasiewicz – PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii” oferuję/my wykonanie przedmiotu zapytania na następujących warunkach: 
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Cena oferty wynosi: 
	l.p.
	Opis zamówienia
	Ilość (szt.)
	Wartość jednostkowa  netto/ 1szt. [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Podatek VAT [PLN]
	Stawka VAT
	Cena oferty brutto [PLN]

	
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g

	1
	Zestaw do detekcji SARS-CoV-2 (na warunkach określonych w OPZ)
	40 000
	
	
	
	
	



5. Oświadczenia wykonawcy:
1) Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.  
2) Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3)  Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy ramowej i akceptujemy jej treść.
4) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą podpiszę umowę ramową na warunkach określonych w zapytaniu w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5)  Podpisy:
…………….……. dnia …………………. r.
    (miejscowość)	
						             …………………………………………
(podpis)
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