Dział Zamówień Publicznych UMCS

Sekcja Zaopatrzenia








Lublin, dnia 15.01.2018 r
20-031 Lublin, Pl. M. Curie -  Skłodowskiej 5
tel. 81/ 537 57 01  fax  81/ 537 57 03
Zapytanie ofertowe nr 3930_2017
o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro 

lub zamówień dla których nie stosuje się Prawa zamówień publicznych

zgodnie z art. 4 d ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych tekst jednolity
(Dz. U. z 2017 r. Nr 1579 t. j.)
	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Oferowany produkt: numer katalogowy, producent
	Cena jedn.

brutto
	Wartość brutto

	1
	Lipase fro Aspergillus oryzae, opakowanie 100mg, np. nr kat. 62285-100MG-F lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	2
	Lipase from Mucor javanicus, opakowanie 1g, np. nr kat. L8906-1G lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	3
	Lipase from Candida rugosa, opakowanie 5g, np. nr kat. L1754-5G lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	4
	Tributyrin, opakowanie 1kg, np. nr kat. W222305-1KG lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	5
	Butyric acid, opakowanie 100ml, np. nr kat. B103500-100ML lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	6
	Valeric acid, opakowanie 100ml, np. nr kat. 240370-100ML  lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	7
	Octanoic acid, opakowanie 10ml, np. nr kat. C2875-10ML lub produkt równoważny
	1 op.
	
	
	

	8
	Nonanoic acid , opakowanie 25g, np. nr kat. N5502-25G  lub produkt równoważny   
	1 op.
	
	
	

	9
	Dodecanoic acid, opakowanie 100g, np. nr kat. L4250-100G lub produkt równoważny   
	1 op.
	
	
	

	10
	Linoleic acid, opakowanie 5g, np. nr kat. L1376-5G  lub produkt równoważny    
	1 op.
	
	
	

	11
	Crotonic acid, opakowanie 500g, np. nr kat. 113018-500G lub produkt równoważny   
	1 op.
	
	
	

	
	1. 
	
	
	Razem:
	


Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktów równoważnych. Wykonawca, który zaoferuje produkt równoważny zobowiązany jest dołączyć do oferty dokument potwierdzający jego równoważność – kartę katalogową producenta / dystrybutora.

Ofertę prosimy przesłać w terminie: 
do dnia 17.01.2018 r  (do godz. 13:00)
Termin realizacji dostawy:

do 30 dni
Warunki  dostawy:

 
 na koszt dostawcy
Zamawiający złoży zamówienie u Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

Odpowiedź prosimy przesłać w formie skanu e- mailem na adres: zaopatrzenie@hektor.umcs.lublin.pl  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oferujemy wykonanie zamówienia w wyżej określonym zakresie  za kwotę:  .......................... zł brutto. 
dnia .......................                                                                                                                                                                  ………………………………….                                                           
                                                                                                                                                                                              pieczątka i podpis Wykonawcy
