Dział Zamówień Publicznych UMCS

Sekcja Zaopatrzenia








      Lublin, dnia  23.11.2017 r
20-031 Lublin, Pl. M. Curie-Skłodowskiej 5
tel. 81/537 57 00  
fax  81/ 537 57 03
Zapytanie ofertowe nr 3570/2017/DOP-z
o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro 

lub zamówień dla których nie stosuje się Prawa zamówień publicznych

zgodnie z art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2015 r. Nr 2164 ze zm.)

	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Oferowany asortyment
(nazwa, nr kat., producent)
	Cena jedn.

brutto
	Wartość brutto

	1
2

3
4
	(-)Δ9-THC-D3 solution 100µg/mL in methanol, ampule of 1 mL     CAS 81586-39-2          np. nr kat. T-003
Cannbidiol solution, 1.0 mg/mL in methanol ampule of 1 mL          CAS 13956-29-1              np nr kat. C-045

Cannabidiolic acid solution, 1.0 mg/mL in acetonitrile, ampule of 1 mL     CAS 1244-58-2      np nr kat. C-144
Delta9-tetrahydrocannbinolic acid a solution, 1.0 mg /mL in acetonitrile, ampule of 1 mL     CAS 23978-85-0  

                                                               np nr kat T-093 

 lub produkty równoważne  
	1 op.
1 op.
1 op.

1 op.
 
	
	
	


Ofertę prosimy przesłać w terminie: 
do dnia 27.11.2017 r.  (do godz. 13:00)
Termin realizacji dostawy:

              w ciągu 30 dni od daty wysłania zamówienia;
Warunki dostawy:

 
na koszt dostawcy (do miejsca wskazanego przez zamawiającego).
Termin płatności:

                            30 dni od daty otrzymania faktury.       
Zamawiający złoży zamówienie u Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

Odpowiedź prosimy przesłać w formie skanu e- mailem na adres: zaopatrzenie@hektor.umcs.lublin.pl  lub pod numer faxu: (081) 537 57 03.
                                                                                                                                                  
___________________________________________________________________________________________________
Oferujemy wykonanie zamówienia w wyżej określonym zakresie za łączną kwotę:  ................................................ zł brutto 
dnia ................................





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

pieczątka i podpis Wykonawcy
