[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Odczynnik BLZ945 (2400 mg) (nr kat. HY-12768 , producent MedChemExpress) lub równoważny

	Lp.
	
OPIS oraz punktacja parametrów i wymagań

	
Odczynnik równoważny
	Spełnienie wymogu (TAK/NIE)

	
UWAGI

	1.
	
Odczynnik BLZ945 (2400 mg) 
(nr kat. HY-12768, producent MedChemExpress) lub równoważny

	

	(TAK/NIE)
	



Cena netto ………………………………… PLN,
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..PLN
Cena brutto ………………….…… PLN

Termin realizacji zamówienia …………… dni od daty zawarcia umowy (max.21 dni).
Termin gwarancji: ………………… (min.6 miesięcy).


Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.


 ……………………………………………	               		                               ……………………………………………
     Miejscowość, data                                                                      	Podpis i pieczęć Wykonawcy
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