
 









          





Załącznik nr 2 do zapytania DZ/DZ-072-283/24 

____________________________

     Pełna nazwa Wykonawcy

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Szacowna liczba kilometrów na 12 miesięcy


	j.m.
	Cena jedn. netto za jeden kilometr

	VAT
(%)
	Wartość usługi

netto

(zł)

(C x E)
	Wartość usługi

brutto

(zł)

(G + F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1.
	Transport szpiku kostnego, komórek krwiotwórczych
lub innych komórek z ośrodków pobierających, zlokalizowanych na terenie Europy oraz poza nią
(odległość powyżej 1000 km w jedną stronę) do NIO-PIB Oddział w Gliwicach, w systemie „door-to-door”.


	55 300
	km.
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                      SUMA


	
	


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

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

                 NETTO:    ……………………………… 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: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji/dostawy: zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie maksymalnie do 7 dni roboczych, na podstawie złożonego przez Zamawiają​cego zamówienia ilościowo-asortymentowego, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego).  

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


…………....................................
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