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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DN/DPN-381-25/2026


...................................................                                                                      …………………………, dn. ……………..…….
pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................
Telefon......................................      	Fax............................................    e-mail …………………………………
Regon........................................	NIP..........................................   KRS............................................
Dane osoby do kontaktów roboczych:………………………………………………………………………………………………..
W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym sukcesywnych dostawy materiałów zużywalnych na okres 2026 - 2028 na rzecz projektu UoF/03-WIB-3/2023-003 pn. „Spersonalizowana diagnostyka śródbłonka naczyniowego w terapii onkologicznej w kierunku nowoczesnej waskulo-onkologii” (Acronim: ADEVASCO) zgodnie ze specyfikacją asortymentowo-cenową stanowiącą załączniki nr 1.1 do zapytania ofertowego oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na łączną kwotę:
Netto:........................................
Vat: …………. %
Brutto:.......................................
Słownie:...........................................................................................................................................

Ponadto oświadczamy, że:
- zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie do ……………………(max.14 dni) kalendarzowych od daty otrzymania pisemnego zamówienia drogą elektroniczną od Zamawiającego,
- dostarczony asortyment będzie najwyższej jakości
 - zobowiązujemy się do wymiany wadliwego przedmiotu dostawy w terminie …… (max. 14 dni) dni kalendarzowych, 
-udzielamy……… miesięcy (min. 12-miesięcznej) gwarancji jakości na dostarczony asortyment. 
-  wszelkie reklamacje jakościowe zgłaszane będą w ciągu 48 godzin po dostawie lub wykryciu wady.
- ważność przedstawionej oferty wynosi ……………… (min. 60 dni) od dnia złożenia.



													...................................................                                           .................................................             	miejscowość, data					podpis i pieczęć Wykonawcy
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Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Paristwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
44102 Gliwice

Tel.: +48 32 278 96 18
Fax: +48 32 230 78 07

onkologia@io.gliwice.pl
www.io.gliwice.pl

Lentrala
Tel.: +48 32 278 88 88
Fax: +48 32 2313512

NIP: 5250008057
REGON: 000288366-00028




