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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/2017

……………………………………..………….

            pieczęć Wykonawcy
OFERTA  

(formularz ofertowy)
pełna nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy) ….........................................................................................................

telefon / fax/ e-mail    …………………………………….....................................................................................
Nawiązując do zapytania ofertowego nr 2/2017, dotyczącego zebrania i przekazania materiału badawczego 
w postaci 700 (słownie: siedmiuset) próbek moczu pobranego od pacjentów Oddziału Urologicznego szpitala, przy czym min. 50% próbek moczu pochodzić będzie od pacjentów, u których zdiagnozowano nowotwór pęcherza moczowego (niezależnie od rodzaju oraz stopnia zaawansowania nowotworu), realizowanego w ramach projektu pozakonkursowego, pn. „Wsparcie zarządzania badaniami naukowymi i komercjalizacja wyników prac B+R 
w jednostkach naukowych i przedsiębiorstwach” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020 (Działanie 4.4).

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę wynoszącą: 

WARTOŚĆ OFERTY  BRUTTO: ……………...........    PLN  (słownie: ………………………………..……………….)                               WARTOŚĆ OFERTY NETTO ………………… PLN (słownie: ………………………………………………………….) 

VAT: ………….…….…..PLN (słownie: …………………………………………………………………………………….)
CENA JEDNOSTKOWA NETTO: ………………………. PLN (słownie:………………………….…………………….)
CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO: ………………………. PLN (słownie:……………………..……………………….)
2. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie:
Zaznaczyć znakiem „X” deklarowany czas realizacji zamówienia). 

	TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	

	T1 – do 7 miesięcy
	 FORMCHECKBOX 


	T2 -  do 6 miesięcy
	 FORMCHECKBOX 


	T3 – do 5 miesięcy 
	 FORMCHECKBOX 



Zaznaczyć znakiem „X” deklarowany termin realizacji zamówienia - zgodnie z zapisami w zapytaniu ofertowym. 
Oświadczam, że:
1) Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

2) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

3) Cena brutto oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia (w tym koszty podatkowe 
i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy, w tym również umowy cywilnoprawnej).

4) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem 
w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.

6) Zapoznałam/em się z odpowiedzialnością  karną, o której  mowa w art. 297 Kodeksu  Karnego, tj. „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi– kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

7) W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo zamówień publicznych i art. 5 – 17 ustawy z 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.).

Osobą/osobami do realizacji zamówienia, jest/są:
.......................................................................................................................................................................................... 

tel. kontaktowy i e-mail: …...........................................................................................................................................
….............….....….............................................................................................................................................................

tel. kontaktowy i e-mail: ...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
SPIS ZAŁĄCZNIKÓW:

1. ………………………………………………

2. ……………………………………………...

……………………………..





…………………………………………………..

miejscowość, dnia                                                                                  pieczątka i podpis Wykonawcy
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