Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
……………………………………………………….
Pieczątka Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
Analiza toksykologiczna powierzonego preparatu na modelu in vitro (3 wybrane linie komórkowe) i in vivo (Danio rerio) na potrzeby badań prowadzonych w Katedrze Biologii Molekularnej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa Wykonawcy 

Adres siedziby 


Adres do korespondencji 

Nr tel. - ............................................................., Nr fax - 

E-mail: .............................................................., http:// 

NIP - ................................................................., REGON - 

2. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zapytania ofertowego za cenę całkowitą brutto:


zł

(słownie:



)

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Ilość
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4

	1.
	Analiza toksykologiczna powierzonego preparatu na modelu in vitro (3  wybrane linie komórkowe) – test MTT i in vivo (Danio rerio) – analiza morfologiczna do 5 dni hodowli w siedzibie zleceniodawcy.
	Analiza 1 preparatu
	


3. Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia.
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu oraz posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędną do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia

5. Oświadczam, że zapoznałam(em) się i bezwarunkowo akceptuję szczegółowy opis przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią zapytania ofertowego, zawierającą informacje niezbędne do przeprowadzenia postępowania i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałam(em) wszystkie konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.
7. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam, że uważam się za związaną(ego) niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
9. Oświadczam, że zapoznałam(em) się ze wzorem umowy, obowiązującym w niniejszym postępowaniu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. Ponadto oświadczamy, iż w przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

10. Oświadczamy, że akceptuję przedstawiony przez Zamawiającego 21 dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury/rachunku. Przyjmuję, iż faktura może zostać wystawiona dopiero po dniu odbioru usługi bez zastrzeżeń.
	……………………………………………….
	……………………………………………….
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