INSTYTUT FARMAKOLOGII Centrala

) POLSKIEJ AKADEMII NAUK telefon: {12) 662 32 20
Instytut Farmakologll ul. Smetna 12 (12) 637 40 22
s .. 31-343 Krakow fax: (12) 637 45 00
POISkleJ Akademll Nauk Dyrektor e-mail: ifpan@if-pan.krakow.pl
telefon: (12) 662 32 96 www.if-pan.krakow.pl
(12) 637 48 93

Zalacznik 1
znak sprawy: 1F/ZP-07/2017

(miejscowosc) (data)

OFERTA

W postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego

Zamawiajacy:
INSTYTUT FARMAKOLOGII POLSKIEJ AKADEMII NAUK

ul. Smetna 12
31-343 Krakow

Nazwa zamOwienia:

Dostawa zamrazarki niskotemperaturowej (-80 st. C) oraz
wielofunkcyjnego czytnika plytek do Instytutu Farmakologii Polskiej
Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smetnej 12 w ramach grantu
NCN OPUS 12 nr 2016/23/B/NZ.7/02283, pn. ,,Rola systemu
glutaminianergicznego mozgu w neuroendokrynnej regulacji
ekspresji i aktywnosci cytochromu P450 w watrobie” finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki

Wykonawca:
(nalezy wpisa¢ pelng nazwe 1 adres)

Tel.: Fax: NIP:

e-mail:

Whpis do wlasciwego rejestru (np. numer wpisu do KRS jezeli dotyczy):
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znak sprawy: 1F/ZP-07/2017

Oferuje wykonanie zaméwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, w tym we wzorze umowy stanowiacym Zalacznik 4 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, ktore niniejszym akceptuje, za cene:

CZESC 1

(zamrazarka niskotemperaturowa (-80 st. C)

1) Cena oferty brutto / netto*: y/ | gr.
(stownie ztotych )
w tym kwota podatku od towarow i ustug (VAT)**: /| gr.
(stownie ztotych )
2)  OKkres gwarancji: miesiecy (stownie miesigcy )

Oswiadczam, zZe jestem zwigzany niniejsza ofertq do uplywu terminu okreslonego w czesci
VII Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

Powierz¢ wykonanie podwykonawcom nastepujacych czeSci zamowienia (nalezy wskazac
czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz
podac firmy podwykonawcow):

Warto$s¢ lub procentowa czeS¢ zamoéwienia, jaka powierze podwykonawcy Ilub
podwykonawcom wynosi:

Oswiadczam, ze jestem malym / Srednim / duzym przedsiebiorca*.

Oswiadczam, zZe zaproponowana zamrazarka niskotemperaturowa (-80 st. C) posiada
parametry:
opisane w czeSci I SIWZ / rownowazne, ktorych wykaz znajduje si¢ w Zalaczniku ...*

Informuje¢ Zamawiajacego, ze wybor mojej oferty bedzie / nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego.
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Nazwa (rodzaj) dostawy, ktorej swiadczenie begdzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego***:

Z}***

Wartos¢ tej dostawy bez kwoty podatku:

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do skladania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
ktorego reprezentuje, w tym do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego.

(czytelny podpis lub podpis i pieczec)

* - niepotrzebne skresli¢
** _wypetnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy podaje ceng brutto
*%% _ywypelnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy skreslit ,,nie bedzie”
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znak sprawy: 1F/ZP-07/2017

Oferuje wykonanie zaméwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, w tym we wzorze umowy stanowiacym Zalacznik 4 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, ktore niniejszym akceptuje, za cene:

CZESC II

(wielofunkcyjny czytnik plytek)

1) Cena oferty brutto / netto*: y/ | gr.
(stownie ztotych )
w tym kwota podatku od towarow i ustug (VAT)**: /| gr.
(stownie ztotych )
2)  OKkres gwarancji: miesiecy (stownie miesigcy )

Oswiadczam, zZe jestem zwigzany niniejsza ofertq do uplywu terminu okreslonego w czesci
VII Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

Powierz¢ wykonanie podwykonawcom nastepujacych czeSci zamowienia (nalezy wskazac
czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz
podac firmy podwykonawcow):

Warto$s¢ lub procentowa czeS¢ zamoéwienia, jaka powierze podwykonawcy Ilub
podwykonawcom wynosi:

Oswiadczam, ze jestem malym / Srednim / duzym przedsiebiorca*.

Oswiadczam, ze zaproponowany wielofunkcyjny czytnik plytek posiada parametry:
opisane w czeSci I SIWZ / rownowazne, ktorych wykaz znajduje si¢ w Zalaczniku ...*

Informuje¢ Zamawiajgcego, ze wybor mojej oferty bedzie / nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego.
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Nazwa (rodzaj) dostawy, ktorej swiadczenie begdzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego***:

Z}***

Wartos¢ tej dostawy bez kwoty podatku:

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do skladania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
ktorego reprezentuje, w tym do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego.

(czytelny podpis lub podpis i pieczec)

* - niepotrzebne skresli¢
** _wypetnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy podaje ceng brutto
*%% _ywypelnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy skreslit ,,nie bedzie”
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