Sprawa nr : NA-ZP-250/04/07/14
Formularz oferty


	Informacje ogólne o Wykonawcy

	Adres siedziby:......................................................................................................................................................................

NIP:............................................................................. REGON:..........................................................................................

Województwo....................................................................NR KRS …….....………… zarejestrowany w ….… Wydziale

Gospodarczym KRS ………………………………….

	Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji oraz

upoważnione do podpisania umowy): ...................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................

	Konto w Banku:.....................................................................................................................................................................

Nr konta:................................................................................................................................................................................

	Kontakt: ................................................................................................
	Telefon: .......................................................

	E-Mail: .................................................................................................
	Fax:...............................................................


.......................................................

( pieczęć firmowa Wykonawcy)

OFERTA

dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. dr Konrada Vietha w Radomiu.

W odpowiedzi na zaproszenia do złożenia oferty oświadczamy że:
po zapoznaniu się z dokumentami oraz po uzyskaniu wszelkich informacji niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie wykonywania zamówienia, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej dokumentami, projektem umowy oraz instrukcją i oferujemy:

wykonanie 18.000 badań wirusologicznych  w kierunku

DNA HAV i DNA B19 

biologią molekularną

........................................................................................................

(rodzaj metody)

Koszt wykonania badania jednej donacji w kierunku 
DNA HAV i DNA B19:

cena netto: .....… zł.    podatek  VAT: … %.    kwota podatku VAT ......... zł

cena brutto: ……… zł.

słownie:..................…………………………………………………...........  zł.

Ogólna wartość brutto realizacji 18 000 badań donacji 
w kierunku DNA HAV i DNA B19:

cena brutto: ……………… zł.

słownie  .............................................................……………………….….zł

Wyżej wymieniona ogólna wartość brutto obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie 
i pośrednie związane z realizacją zamówienia.

Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia –załącznik nr 1. 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od daty złożenia oferty.

2. Stwierdzamy, że spełnimy bądź gwarantujemy wypełnienie wszystkich warunków określonych 
w Instrukcji wraz z załącznikami oraz złożonymi Oświadczeniami.

3. Zobowiązujemy się podpisać umowę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załączniki do oferty:

1. ..........................................................................

2. ..........................................................................

3. ..........................................................................

4. ..........................................................................

5. ..........................................................................

6. ..........................................................................

7. .................................................................. i t p.

 ............... dnia .......... 2014 r.                      ........................................           
......................................................

Pieczęć  firmowa  Wykonawcy                    Pieczątka imienna i podpis  upoważnionego

przedstawiciela   Wykonawcy
