Oznaczenie sprawy (signature): PUB/69-2016/DOP-z                                                                                             Załącznik nr 2 – Formularz oferty

 OFERTA (offer)  
z dnia (date) …………………………
My, niżej podpisani  (we the  undersigned):       ………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz firmy:   ……………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres firmy - company nome and adress)
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na jednorazową dostawę materiałów do badań laboratoryjnych do UMCS w Lublinie (oznaczenie sprawy PUB/69-2016/DOP-z), składamy niniejszą ofertę.
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem wraz z załącznikami udostępnionymi przez zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2) Cena oferty (offer price as specified below) 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 

(product nome)

lub równoważne
	Ilość sztuk

(quantity)
	Zaoferowany asortyment: producent, numer katalogowy

(catalogue nome of offered product)
	Cena jedn. brutto 

(unit price)  
	Wartość brutto (value)

	1
	TaqMan® Fast Universal PCR Master Mix (2X), no AmpErase® UNG
	1
	
	
	

	2
	MicroAmp® Optical Adhesive Film
	1
	
	
	

	3
	High-Capacity cDNA Reverse Transcription Kit with RNase Inhibitor
	1
	
	
	

	4
	Invitrogen™ Ambion™ DEPC-Treated Water
	1
	
	
	

	5
	TaqMan® Gene Expression Assays Arginase 1 [Hs00968979_m1]
	1
	
	
	

	6
	TaqMan® Gene Expression Assays iNOS (NOS2) [Hs01075529_m1]
	1
	
	
	

	7
	TaqMan® Gene Expression Assays Galectin 3 [Hs00173587_m1]
	1
	
	
	

	8
	TaqMan® Gene Expression Assays Galectin 9 [Hs01088493_g1]
	1
	
	
	

	9
	TaqMan® Gene Expression Assays IDO [Hs00984148_m1]
	1
	
	
	

	10
	TaqMan® Gene Expression Assays B-actin [Hs99999903_m1]
	1
	
	
	

	11
	Dynabeads® Human T-Activator CD3/CD28 for T Cell Expansion and
Activation 2ml
	1
	
	
	

	12
	IL2 Recombinant Human Protein 1mg
	1
	
	
	

	                                                                                                                               Razem (total value)      
	


3) Zobowiązujemy się zrealizować dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego na swój koszt i ryzyko            w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy (delivery date:  max 30 days from the order)
4) Udzielamy gwarancji producenta na zaoferowany asortyment (varranty)
5) Płatność: przelew 30 dni od daty otrzymania faktury (term of payment:  money transfer 30 days invoice date)
                                                                                      ……………………………………………..

    




                                     
     podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                                                                                                              do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
                        (signature and stamp)
1

