Oznaczenie sprawy (signature): PUB/68-2017/DOP-z                                                                                             Załącznik nr 2 – Formularz oferty

 FORMULARZ OFERTY   
             (offer)  

 Wykonawca:  ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres - company nome and adress)

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji /we the undersigned))

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

tel., fax, adres e-mail:    .................................................................................
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert: 
„Dostawa materiałów do badań laboratoryjnych dla UMCS w Lublinie” (PUB/68-2017/DOP-z) składamy niniejszą ofertę.

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

(product nome)
	Ilość 

(quantity)
	Zaoferowany asortyment: producent, numer katalogowy

(catalogue nome of offered product)
	Cena jedn. brutto 

(unit price)  
	Wartość brutto (value)

	1
	1,2-dipalmitoyl-sn-glycero-3-phosphocholine powder   DPPC 16:0 PC (powder)
	1 gram
	
	
	

	2
	1,2-dimyristoyl-sn-glycero-3-phosphocholine powder  DMPC 14:0 PC (powder)
	1 gram
	
	
	

	3
	1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine powder  DSPC 18:0 PC (powder)
	1 gram
	
	
	

	4
	1,2-dioleoyl-sn-glycero-3-phosphocholine powder  DOPC 18:1 PC Δ9-Cis (powder)
	1 gram
	
	
	

	5
	1-palmitoyl-2-docosahexaenoyl-sn-glycero-3-phosphocholine (chloroform)
	200 mg
	
	
	

	6
	1-palmitoyl-2-oleoyl-sn-glycero-3-phosphocholine (powder)
	200 mg
	
	
	

	                                                                                                                                                        Razem       
	


2. Zamówienie wykonamy w terminie do 20 dni od daty udzielenia zamówienia. (delivery date:  max 20 days from the order)
3. Udzielamy gwarancji producenta na zaoferowany asortyment (varranty)
4. Płatność przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. (term of payment: money transfer 30 days invoice date)
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

