[image: image1][image: image2.jpg]& Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

§




[image: image1]                                                                   

………………………………………

(miejscowość, data)           

Formularz ofertowy 

Niniejsza oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 1/08/2018/ABCtherapy z dnia ………………………….  

dotyczące zadań realizowanych w ramach  Projektu 
„













Potencjał terapeutyczny mezenchymalnych komórek macierzystych testowany w próbach klinicznych oraz in vitro - uzasadnienie dla bankowania scharakteryzowanych komórek” (akronim ABCtherapy), współfinansowanego, zgodnie z umową o wykonanie i finansowanie nr STRATEGMED2/267976/13/NCBR/2015





, 
ze środków krajowych w ramach Programu „PROFILAKTYKA I LECZENIE CHORÓB CYWILIZACYJNYCH” STRATEGMED
DANE OFERENTA

	Nazwa Oferenta:
	

	Adres:
	

	e-mail:
	


SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU OFERTY I CENA
Zgodnie z zapisami zapytania ofertowego niniejszym oferujemy dostawę:

	Wyszczególnienie
	Opis przedmiotu oferty

	testy przeciwciał monoklonalnych skierowanych przeciwko odpowiedniemu antygenowi i sprzężonych z odpowiednim barwnikiem
	lp.

Wyszczególnienie
Tak/Nie

1

Część I
Przeciwciało:

- IgG FITC Clone X40 – 200 testów
- IgG PE Clone X40  – 200 testów
- CD14 FITC Clone MφP9  – 200 testów
- CD19 FITC Clone 4G7  – 200 testów
- CD34 FITC Clone  8G12 (also known as HPCA2) – 200 testów
- CD45 FITC Clone  2D1  – 200 testów
- HLA-DR FITC Clone L243  – 200 testów
- CD73 PE Clone  AD2  – 200 testów
- CD90 PE Clone  5E10  – 200 testów
- CD105 PE Clone  266  – 200 testów

2

Część II

Przeciwciało:

- CD14 PE Clone MφP9 – 100 testów
- CD19 PE Clone 4G7 – 100 testów
- CD34 PE Clone  8G12 (also known as HPCA2)  (RUO (GMP)) – 100 testów
- CD45 PE Clone 2D1 – 100 testów
- HLA-DR PE Clone L243 – 100 testów
3

Część III
Przeciwciało:

- CD200  Clone OX-104 (IgG1) Mouse Monoclonal to CD200 FITC – 300 testów



	Wyszczególnienie
	Cena

	Część I
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część II
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	

	
	
	

	Część III
	Waluta
	

	RAZEM cena netto
	
	

	RAZEM cena brutto
	
	


INFORMACJA O TERMINIE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Czas realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ………………………. od dnia podpisania umowy.
INFORMACJA O TERMINIE ZWIĄZANIA OFERTĄ

Niniejsza oferta pozostaje ważna przez ……. dni od dnia jej złożenia.
ZAŁĄCZNIKI
1.  Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
    
                                                                …………….………………………………

	      
	 (Imię, nazwisko, podpis, pieczątka)**


** Podpis osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta
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