
 

 
 

 
S t r o n a  | 1 

Instytut Farmakologii Polskiej Akademii Nauk, ul. Smętna 12, 31-343 Kraków 
tel.: +48 12 662 32 20, fax: +48 12 637 45 00, http://www.if-pan.krakow.pl 

 

Załącznik 2 
znak sprawy: IF/ZNP-07/2018 

 
.........................., dnia ......................... 

  (miejscowość)                (data) 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia 

o wartości wyrażonej w złotych poniżej równowartości kwoty 30 000 euro 
 

Zamawiający: 
INSTYTUT FARMAKOLOGII POLSKIEJ AKADEMII NAUK 

ul. Smętna 12 
31-343 Kraków 

 
Nazwa zamówienia: 

Zakup i dostawa urządzenia do przeprowadzania reakcji PCR z detekcją 
produktu w czasie rzeczywistym wraz z fluorymetrem stacjonarnym do 

Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smętnej 
12 w ramach grantu NCN OPUS 11 nr 2016/21/B/NZ4/00203, pn. „Dieta matki 
w czasie ciąży i karmienia jako czynnik zwiększający ryzyko uzależnienia od 

kokainy u potomstwa – przedkliniczne badania behawioralne i neurochemiczne 
nad rolą receptorów melanokortynowych typu 4 w mózgu u szczurów” 

finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki 
 
1. Wykonawca: 

Nazwa 
Wykonawcy  

Adres (siedziba) 
Wykonawcy / 
województwo/ 
kod NUTS 

……………………………………./…………………………/
Nuts:……………………….(proszę wypełnić wszystkie pola) 

Adres do 
korespondencji  

Adres 
zamieszkania 
Przedsiębiorcy 
(jeżeli dotyczy – 
w przypadku gdy 
oferta składana 
jest przez 
Przedsiębiorcę) 

 

Czy wykonawca 
jest 
mikroprzedsiębio

□Tak □Nie  
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rstwem bądź 
małym lub 
średnim 
przedsiębiorstwe
m1?  
NIP / REGON NIP:                                         REGON: 
TELEFON / 
FAX Tel:                                          FAX: 

Osoba do 
kontaktów 

Imię i nazwisko: 
Telefon / fax: 
E-mail: 

 
2. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu, w tym we 

wzorze umowy stanowiącym Załącznik 3 do Zaproszenia, które niniejszym akceptuję, za 
cenę: 

 
 
Cena oferty brutto / netto:                          ____________ zł ____ gr. /____________ zł ____ gr. 
 
(słownie złotych brutto_________________________________________________________) 
 
w tym kwota podatku od towarów i usług (VAT):                                ____________ zł ____ gr. 
 
(słownie złotych ______________________________________________________________) 
 
 
3. Informuję Zamawiającego, że wybór mojej oferty będzie / nie będzie* prowadzić do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Nazwa (rodzaj) towaru, który będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego**: 
___________________________________________________________________________ 

Wartość bez kwoty podatku: _____________ zł**. 
 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zaproszenia wzoru umowy 

i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na 
podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w zaproszeniu do 
składania ofert. 

                                                
1Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i 

średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami 
i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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6. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w 
następującym zakresie ......................................................................*** 

7. Oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na 
terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczamy, że na 
każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu na 
terenie Polski. 

8. Oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, którego reprezentuję. 

 
 
                                                                                                                        ……………… 

 (czytelny podpis lub podpis i pieczęć) 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 
** - wypełnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy skreślił „nie będzie” 
*** - jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji, zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza 
powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom 


