
                                                                    
Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

Nr postępowania: DZ.262.779.2020/ŻBH 

 

 

 

 

 

 

F O R M U L A R Z   O F E R T y 

Wykonawca*: 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 

Dane do kontaktu ws. zamówienia publicznego:  

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów z Zamawiającym: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Adres do korespondencji: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Numer telefonu: 

............................................................................................................................ 

Adres poczty elektronicznej: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

NIP/REGON:…………………………………………………………….………………………………………………………..…… 

KRS:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nawiązując do Zapytania Ofertowego na Dostawę odczynników chemicznych dla 

Instytutu Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych PAN we Wrocławiu, nr 

postępowania: DZ.262.779.2020/ŻBH w ramach projektu: „High sensitive thermal 

imaging for biomedical and microelectronic application”, nr Umowy zawartej w dniu 

12.04.2017 z Fundacją na rzecz Nauki Polskiej (FNP): POIR.04.04.00-00-2436/16-00, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020 (POIR), Oś priorytetowa IV: 

 

 

 

 
 
 

Nazwa i adres (pieczątka firmowa) 
Wykonawcy 
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Zwiększenie potencjału naukowo-badawczego Działanie 4.4: Zwiększanie potencjału 

kadrowego sektora B+R prowadzonego przez Instytut Niskich Temperatur i Badań 

Strukturalnych im. Włodzimierza Trzebiatowskiego PAN we Wrocławiu, składam niniejszą 

ofertę i:  

1) oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 

w Zapytaniu Ofertowym za następującą cenę: 

L.p.  
Nazwa przedmiotu 

zamówienia 
Producent Nr katalogowy 

Jednostka 
miary 

(rozmiar 

opakowania) 

Ilość 

Wartość brutto 

PLN (cena 

jednostkowa za 

opakowanie x 

ilość opakowań 

+ VAT) 

ZADANIE NR 1 
 

1.  
THIAZOLYL BLUE 
TETRAZOLIUM 
BROMIDE, 98% 

Merck M2128-5G 5g 1 
 

2.  
N,N-
DIMETHYLFORMAMIDE, 
ANHYDROUS, 99.8% 

Merck 227056-1L 1L 1 
 

3.  
SODIUM DODECYL 
SULFATE, DUST-FREE 
PELLET 

Merck  74255-250G 250g 1 
 

4.  
L-GLUTAMINE 
SOLUTION BIOXTRA, 
200 MM 

Merck G7513-100ML 100ml 2 
 

5.  
PENICILLIN-
STREPTOMYCIN 
SOLUTION STABIL 

Merck P4333-100ML 100ml 2 
 

6. 
TRYPSIN-EDTA 
SOLUTION 10X, 0.5% 
TRYPSIN 

Merck 59418C-100ML 100ml 1 
 

Cena całkowita brutto PLN: 
 

ZADANIE NR 2  

7.  

FBS Gibco Fetal Bovine 
Serum, qualified, heat 
inactivated, E.U.-
approved, South 
America Origin 500 mL 

ThermoFisher 
Scientific 

10500-064 0,5L 3 

 

Cena całkowita brutto PLN: 
 

ZADANIE NR 3  

8.  Zell Shield Minerva Biolabs 13-0050 50ml  1  

 
Cena całkowita brutto PLN: 
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L.p.  
Nazwa przedmiotu 

zamówienia 
Producent Nr katalogowy 

Jednostka 
miary 

(rozmiar 
opakowania) 

Ilość 

 

 
ZADANIE NR 4 

 

 

9. RPMI1640  

INSTYTUT 
IMMUNOLOGII I 
TERAPII 
DOŚWIADCZALNEJ 
im. Ludwika 
Hirszfelda 
PAN Wrocław 

07-500 500ml 5 

 

 
Cena całkowita brutto PLN: 

 

 

2) Oświadczam, że zrealizuję zamówienie: 

 DLA ZADANIA NR 1: do 30 dni  

 DLA ZADANIA NR 2: do 30 dni  

 DLA ZADANIA NR 3: do 30 dni 

 DLA ZADANIA NR 4: do 30 dni   

od dnia złożenia zamówienia u Wykonawcy na warunkach jakie zostały określone w 

zapytaniu ofertowym.  

3) Oświadczam, że akceptuję termin płatności: do 14 dni od dnia dostarczenia 

prawidłowo wystawionej faktury VAT.  

4) Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac 

zamierzam powierzyć podwykonawcom1, w tym: 

a) zakres powierzonych prac  

…………………………………………………………………………………….…… 

b) nazwa (firma) podwykonawcy 

…………………………………………………………………………..………………2 

5) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

6) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i załącznikami i nie 

wnoszę do niego zastrzeżeń oraz posiadam informacje niezbędne do właściwego  

wykonania zamówienia. 

7) Oświadczam/-my, że moje/nasze dokumenty można uzyskać za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych w szczególności rejestrów publicznych (np. 

KRS/CEIDG/inny) pod adresem strony www: 

……………………………………………………………………… 

8) Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba 

prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.1 

9) Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na 

podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej/odpisu z 

Krajowego Rejestru Sądowego.1 

10) Oświadczam, że jestem/nie jestem czynnym podatnikiem podatku VAT.  

11) Wykonawca zapewnia Zamawiającego, że wskazany na fakturze rachunek bankowy 

Wykonawcy znajduje się/nie znajduje się w wykazie (tzw. biała lista podatników VAT) 

prowadzonym przez szefa Krajowej Administracji Skarbowej1.  
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12) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 

lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

niniejszym postępowaniu.3 

Załącznikami do niniejszego wzoru FORMULARZA OFERTY stanowiącymi integralną 

część oferty są: 

 Pełnomocnictwo (jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę nie została wskazana, 

jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub w Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej).  

 

 

Data: …………….…… r.  

 

 

…………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej lub posiadającej 

pełnomocnictwo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 - niewłaściwe skreślić 

2 - podać nazwy podwykonawców i zakres powierzonych prac 

3 - w sytuacji gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

Wykonawca nie składa (należy wykreślić oświadczenie) 


