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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Imię i nazwisko i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………; tel.:………………...………, e-mail: ………………………………………………….………………….

1. Składając ofertę w projekcie Cure Glomerulonephropathy Network, akronim CureGN, realizowanego dzięki wsparciu National Institute of Health - National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases NIH – NIDDK.
znak sprawy APP_331_5NIH4_2020
Oferujemy  :
	Nazwa 
	Cena brutto za 1 godzinę
	Liczba godzin
	Wartość brutto

	TECHNIK LABORATORYJNY
	
	154,5
	


Łączne wynagrodzenie brutto ........................zł (słownie złotych:............................................................ ..........................................................................)
1. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia nie później niż do …………………………. roku
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego: Warszawski Uniwersytet Medyczny,                          ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pok. 009.
6. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.pnitt.wum.edu.pl
7. Jednocześnie do oferty załączam:

a. …………………………………….. …………..

b. …………………………………… …………..
c. …………………………………………………

d. …………………………………………………

8. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk
Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 
........................................, dnia ........................
................................................................

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
