FORMULARZ OFERTOWY

Załącznik 4 

……………………………………

(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA

Dla:

Zakład Badawczo-Wdrożeniowy Ośrodka Salmonella IMMUNOLAB Sp. z o.o.,

adres: ul. Kładki 24, 80-822 Gdańsk
Dotyczy: 
dostawy odczynników  do projektu :  Opracowanie oraz wdrożenie w działalności gospodarczej wnioskodawcy nowej na skalę światową - pierwszej polskiej poliwalentnej szczepionki zapobiegającej zakażeniom świń chorobami PWD i ED wywoływanymi przez patogenne bakterie E. coli (kolibakteriozy).
Działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
- niniejszym, składamy Ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia ujętego w „Formularzu cenowym”.
1. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, za cenę:
PAKIET nr …..
Cena netto: ……………………………...……………………....zł
słownie:………………................................................................................. zł
koszt transportu netto:…………zł

termin dostawy: …………… dni 

      ( powtórzyć dla każdego wybranego pakietu )
2. Oświadczamy, iż zaoferowany towar spełnia wymagania zasadnicze zawarte w Załączniku nr 2 , jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującym prawem, oraz jest zgodny z wymaganiami obowiązujących norm jeśli dotyczy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze „Wzorem Umowy” i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy* podatnikiem podatku VAT, 
posiadamy nr NIP……………………………………………………………………………....
i przez cały czas trwania umowy będziemy posługiwać się podanym wyżej numerem.
Dane Wykonawcy:

Nazwa:……………………………………………………………………..........................
Adres:………………………………………………………………………………………..
REGON/NIP:……………………………………………………………………………...
Tel/fax: …………………………………………………………………………………...…

e-mail do składania zamówień: …………………………………………..…………….....

osoba wyznaczona do kontaktu: ………………………………………tel…………….…
...............................................

(miejscowość i data)
.................................................

(pieczątki i podpisy

osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
*  niepotrzebne skreślić


