Oznaczenie sprawy: PUB/93-2017/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/93-2017/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 
	Zaoferowany asortyment: producent, numer katalogowy
	Cena jedn. brutto 
	Wartość brutto 

	1
	Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium – high glucose with 4500 mg/L glucose, L-glutamine and sodium bicarbonate, without sodium pyruvate, liquid, sterile-filtered, suitable for cell culture 
	10 op.
	
	
	

	2
	Corning® Costar® Stripette® serological pipettes individually plastic wrapped capacity 10 mL, case of 200 
	3 op.
	
	
	

	3
	MEM Non-essential Amino Acid Solution (100x) without L-glutamine liquid, sterile-filtered, BioReagent suitable for cell culture
	1 op.
	
	
	

	4
	MG-132 Ready Made Solution 
	1 op.
	
	
	

	5
	Corning® tissue-culture treated culture dishes DxH 100 mm x 20 mm 
	1 op.
	
	
	

	6
	Clotrimazole 
	1 op.
	
	
	

	7
	Penicllin Streptomycin Solution stabilized with 10.000 unitspencillin and 10 mg streptomycin /mL, sterile-filtered, BioReagent, suitable for cellculture
	1 op.
	
	
	

	8
	Sodium (meta)arsenite
	1 op.
	
	
	

	9
	Thapsigargin  
	1 op. 
	
	
	

	                                                                                                                                       RAZEM 
	


2. Zamówienie wykonamy w terminie do 30 dni od daty udzielenia zamówienia.
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

