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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2018

Zamawiający: A-Z Medica Sp. z o.o., ul. Władysława IV 13c, 80-547 Gdańsk

UWAGA: NALEŻY WYPEŁNIĆ INFORMACJE ZAZNACZONE TYLKO KOLOREM CZERWONYM

Data

FORMULARZ OFERTY

W imieniu firmy: 
Nazwa Firmy
Adres - ulica
Adres – kod, miejscowość
NIP: 
e-mail:
numer telefonu:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2018 na:

1. Kontener biurowy – 1 szt.
2. Fotobioreaktor – 1 szt.
w ramach projektu pn. 

„Opracowanie nowej technologii hodowli mikroalg z suplementacją mikroelementami i witaminą” 
ubiegającego się o dofinansowanie ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020
składam(y) niniejszą ofertę na następujących warunkach:





Część 1.
	Część 1: Kontener biurowy – 1 szt.

	Cena całkowita netto
	cena

	Cena całkowita brutto
	cena

	Termin wykonania
(w tygodniach)
	Liczba tygodni

	Warunki i okres gwarancji
(w miesiącach)
	Warunki
Liczba miesięcy

	Warunki i terminy płatności
	Warunki
Terminy


Cześć 2:
	Część 2. Fotobioreaktor – 1 szt.

	Cena całkowita netto
	cena

	Cena całkowita brutto
	cena

	Termin wykonania
(w tygodniach)
	Liczba tygodni

	Warunki i okres gwarancji
(w miesiącach)
	Warunki
Liczba miesięcy

	Warunki i terminy płatności
	Warunki
Terminy



1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym nr 1/2018 i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania oraz że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 45 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczamy(y), że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie elementy zawarte w zapytaniu ofertowym nr 1/2018.

[bookmark: _GoBack]

..........................................................
      (pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta) *
* Podpis i pieczątka nie są wymagane w przypadku otrzymania oferty drogą mailową.
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