IGR/ZP/066/04/2018

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWY
_____________________________________________________________________

ZAMAWIAJĄCY – Instytut Genetyki Roślin PAN

adres: ul. Strzeszyńska 34 , 60-479 Poznań

_____________________________________________________________________

Nazwa i adres wykonawcy
……………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………..….............
Adres do korespondencji
…………………………………………………………………………………………..….............

Tel. - ......................................................; Faks - ......................................................;

E-mail: ..............................................................;

NIP - .................................................; REGON - ..................................................;

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na usługi sekwencjonowania transkryptomów metodą NGS, z zastosowaniem technologii Illuminy dla Instytutu Genetyki Roślin Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu, zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu z załącznikami, składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy wykonanie usługi, będącej przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą, zgodnie z Formularzem cenowym w wysokości: 
CENA OFERTOWA BRUTTO ....................................... zł

Słownie: ....................................................................................................... złotych

2. Oferujemy wykonanie jednej analizy zgodnie z opisem w pkt 9.2) Ogłoszenia w ciągu ....* tygodni.
3. Oferujemy/nie oferujemy** transport zgodnie z opisem w pkt 9.3) Ogłoszenia.
4. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego Formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Miejscowość ............................................ dnia ............................................ roku.

---------------------------------------------------


-----------------------------------------

Imiona i nazwiska osób uprawnionych


Podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



do reprezentowania Wykonawcy
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* Niewypełnienie pola będzie skutkowało przyjęciem oświadczenia o wykonaniu analizy w ciągu 9 tygodni 

**Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia będzie skutkował nieprzyznaniem punktów w kryterium nr 3

