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Zalacznik Nr 1

(pieczatka Wykonawcey)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy Katedra Chorob Duzych Zwierzgt z Klinika .. Wydzial Medy6eyny
Weterynaryjne] SGGW w Warszawie

Adres siedziby ul. Nowoursynowska 100, 02-797 Warszawa

Adres do korespondencji

ul. Nowoursynowska 100. 02-797 Warszawa

Nr tel. - 0048 22 3936185, Nr fax — D048 22 53936191

Dane Zamawiajgcego:

Katedra Chorob Duzych Zwierzat z Klinika .. Wydzial Medy6eyny Weterynaryjnej SGGW w
Warszawie

ul. Nowoursynowska 100, 02-797 Warszawa

REGON: 000001784, NIP: 325-000-74-25

1. Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
opracowanie ,Substytut czerwonych krwinek™

Oferujemy realizacj¢ wykonania przedmiotu zamowienia okreslonego w  miniejszym
zapytaniu ofertowym na warunkach i zasadach w nim okreslonych po cenie:

Cena netto przedmiotu zamdwienia wynosi: 872 553 z).

(stownie:. Osiemset sicdemdziesiat dwa tysiace pigéset pie¢dziesigt trzy zi)

stawka podatku VAT 23 %,

kwota podatku VAT 200 687 i,

(stownie: dwiescie tysigey szescset osiemdziesiat siedem z1)

Cena brutto przedmiotu zaméwienia wynosi: 107323021,
(stownie; jeden milion siedemdziesiat trzy tysigce dwiescie czterdziesci 21).

2. O$wiadczamy. ze zapoznalismy sie z trescia zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zasirzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oswiadczamy. Ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w
zapytaniu ofertowym.

4. O$wiadczamy. ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty ustugi
bedacej przedmiotem zamowienia oraz uwzglednione wszystkie uwarunkowsania oraz
czynniki zwigzane z realizacjg zaméwienia.

5. Oséwiadczamy. ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez




Zamawiajgcego. a na

potwierdzenie spelmiania tych warunkow ztozylismy w ofercie wszystkic wymagane
dokumenty.

6. W przypadku wyboru naszej oferty. jako najkorzystniejszej zobowiazujemy si¢ do zawarcia
pisemne] umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczamy. ze zaoferowany przez nas przedmiol zamowienia spefnia wszystkie
wymagania zamawiajacego.

8. Oswiadczamy. 17 zamOwienie zostanie wykonane w terminie podanym w zapytaniu
ofertowym.

9. Oswiadczamy. iz zamowienie zostanie wykonane samodzielnie. bez zlecania calosci lub ¢z
esci prac podmiotom trzecim. zgodnie z zakresem okreslonym w zapytaniu ofertowym.
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