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

§




[image: image1]                                                                   

………………………………………

(miejscowość, data)           
Formularz ofertowy 

Niniejsza oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 2/11/2018/BIOOPA z dnia ………………………….  

dotyczące zadań realizowanych w ramach  Projektu 














Opracowanie innowacyjnej metody leczenia Epidermolysis Bullosa oraz ran przewlekłych innego pochodzenia za pomocą opatrunku biologicznego z materiału ludzkiego” (akronim BIOOPA), współfinansowanego, zgodnie z umową o wykonanie i finansowanie nr STRATEGMED2/269807/14/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

	odczynniki do barwienia immunohistochemicznego
	lp.

Wyszczególnienie
Tak/Nie

1

Normal Goat Serum – 500 ml

kozia surowica służąca do blokowania w metodzie immunohistochemicznej tkanek utrwalonych w parafinie.
2

Część II
Bufor cytrynianowy, pH 6,0, 10x – 1000 ml

Bufor cytrynianowy, pH 6,0, 10x, do zastosowania w immunohistochemii do odsłaniania epitopów antygoenów na skrawkach utrwalonych w parafinie. 

3

Część III
Niejonowy detergent, wykorzystywany jako blokujący bufor w immunohistochemii – 500 ml

Niejonowy detergent, w którego skład wchodzą między innymi monolaurynian polioksyetylenosorbitanu, monolaurynian sorbitanu glikolu polietylenowego oraz kwas laurynowy. 



	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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