Oznaczenie sprawy (signature): PUB/15-2017/DOP-z                                                                                             Załącznik nr 2 – Formularz oferty

 FORMULARZ OFERTY   
 Wykonawca:  ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez:   ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

NIP:    ………………………………………………………………………............

tel., fax, adres e-mail:    ..................................................................................................................................................................

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert: 
„Dostawa materiałów do badań laboratoryjnych dla UMCS w Lublinie” (PUB/15-2017/DOP-z) składamy niniejszą ofertę.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wg poniższego:
	Lp.
	Nazwa asortymentu 
lub równoważne
	Ilość sztuk


	Zaoferowany asortyment: producent, numer katalogowy
	Cena jedn. brutto 
	Wartość brutto 

	1
	SOLiD™ EZ Bead™ Emulsifier Oil Pack Kit
	1
	
	
	

	2
	SOLiD™ EZ Bead™ Emulsifier E20 Reagents Kit
	6
	
	
	

	3
	SOLiD™ EZ Bead™ Emulsifier E20 Accessories Kit
	6
	
	
	

	4
	SOLiD™ EZ Bead™ Amplifier E20Accessories Kit
	1
	
	
	

	5
	SOLiD™ EZ Bead™ Enricher E20 Reagent Kit
	6
	
	
	

	6
	SOLiD™ EZ Bead™ Enricher Buffer Reagent Kit
	6
	
	
	

	7
	SOLiD™ EZ Bead™ Enricher AccessoriesKit
	6
	
	
	

	8
	SOLiD™ FlowChip Deposition Buffer 1
	1
	
	
	

	9
	SOLiD™ REV Buffer, Double
	1
	
	
	

	10
	SOLiD™ FWD1 SP Kit
	2
	
	
	

	11
	SOLiD™ REV1 (RNA) SP Kit
	2
	
	
	

	                                                                                                                               Razem      
	


2. Zamówienie wykonamy w terminie do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.
3. Udzielamy gwarancji producenta na zaoferowany asortyment
4. Płatność przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

………………………………..
        
…………………………………………………


………………………………………………………………………..

 (miejscowość, data) 
      
  (pieczęć firmowa Wykonawcy)


   (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej
                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1

