Oznaczenie sprawy: PUB/1-2016/DOP-z                                                                                                                        Załącznik nr 2 – Formularz oferty

 OFERTA
z dnia …………………………
1) My, niżej podpisani, 
..............................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz firmy 
        .............................................................................................................................................................................................
        z siedzibą:  .........................................................................................................................................................................,
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na jednorazową dostawę odczynników do UMCS w Lublinie (oznaczenie sprawy PUB/1-2016/DOP-z), składamy niniejszą ofertę.
2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem wraz z załącznikami udostępnionymi przez zamawiającego. Ponadto nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3) Cena oferty za realizację niniejszego zamówienia, skalkulowana zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert  i obejmująca wszystkie koszty związane z dostawą wynosi:
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość sztuk
	Zaoferowany odczynnik: producent, numer katalogowy
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Chloroform-d  99,8 atom % D  (a’ 500 ml)
	6
	
	
	

	2.
	Methyl alcohol-d4  99,8 atom% D (a’ 100 ml)
	1
	
	
	

	3.
	Dimethylsulfoxide-d6 99,8 atom% D(a’100 ml)
	1
	
	
	

	                                                                                                               RAZEM
	


4) Zobowiązujemy się zrealizować dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego na swój koszt i ryzyko w terminie  do 21 dni roboczych od dnia udzielenia zamówienia.
5) Udzielamy gwarancji producenta na zaoferowane odczynniki.
6) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu składania ofert.
…………………………                                                                                       ……………………………………………..

    (miejscowość i data)




                      (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1

