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Załącznik nr 2 
FORMULARZ CENOWY



Nazwa Wykonawcy: ........................................................
Adres: ..............................................................................
Telefon / e-mail: .............................................................

W odpowiedzi na zapytanie cenowe dotyczące wykonania usługi polegającej na ocenie histopatologicznej preparatów tkankowych w ramach projektu badawczego, składam następującą ofertę:
	Przedmiot zamówienia
	Liczba preparatów
	Cena netto za ocenę 1 preparatu
	Cena brutto za ocenę 1 preparatu

	Ocena histopatologiczna preparatu tkankowego wraz z określeniem składu tkankowego i uzupełnieniem bazy danych
	300
	.................. zł
	


.................. zł



Łączna wartość oferty netto (300 preparatów): .................................. zł
Łączna wartość oferty brutto (300 preparatów): .................................. zł
Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczam, że posiadam kwalifikacje i doświadczenie wymagane do realizacji przedmiotu zamówienia.
Zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją usługi.
Akceptuję warunki realizacji i rozliczenia określone przez Zamawiającego.
[bookmark: _GoBack]
Miejscowość, data: ........................................................
Podpis Wykonawcy: ........................................................
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