
    

 

Projekt pn. „Porównanie dwóch sposobów dawkowania ATLG u biorców transplantacji komórek krwiotwórczych 
od zgodnych w zakresie HLA dawców niespokrewnionych” otrzymał dofinansowanie na realizację od Agencji 

Badań Medycznych ze środków budżetu państwa.  
Umowa o dofinansowanie nr 2025/ABM/01/00019-00 

 

 

Załącznik nr 2 do zapytania DG-231-3/2026   

 

Formularz ofertowy 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 
wartość 

netto (zł)  

VAT 

(%) 

wartość VAT 

(zł) 

wartość brutto 

(zł)  

1. 

polisa - obowiązkowe ubezpieczenie 

odpowiedzialności cywilnej badacza 

i sponsora 

    

 RAZEM     

 

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na 

kwotę: 

 

WARTOŚĆ NETTO: ……………………………… PLN słownie: ………………..………………..….………… PLN 

WARTOŚĆ BRUTTO: …………………………… PLN słownie: ………………..…………………..…………… PLN 

 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres ………….. (min. 30 dni) licząc 

od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.   

3. Termin płatności: do 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo 

wystawionej polisy. 

4. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonania usługi w wymaganym terminie.     

5. Oświadczam, że: 

a) zapoznałam/-em się z treścią ww. zapytania ofertowego i akceptuję jego postanowienia; 

b) przedstawiona cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonywaniem 

zamówienia. 

 

 

data ...................................      

…………………………………………..………………… 

czytelny podpis                             

 

 

 


