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Oferta

dot. zapytania ofertowego Nr 18/Bioceltix/2019 na wykonanie badania in vivo na mysim modelu

atopowego zapalenia skéry — badanie proof-of-concept.
KOD CPV: 73111000-3

1. Nazwa (firma) oraz adres Oferenta.

NIP: o, REGON: ..o, KRS: e Osoba

kontaktowa:......ccoecevevececececcieiens ; tel 5 € Mailie e,

2. Sktadamy naszg oferte na wykonanie ustug laboratoryjnych.

3. Kalkulacja cenowa Oferenta za realizacje catosci przedmiotu zamodwienia:
oferujemy wykonanie zamodwienia za cene netto: ., z,
a wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci .......... % za cene
brutto: ..oocceeeeeiee e, zt.

4. Przyjmujemy do wiadomosci, ze ustuga bedzie realizowana na rzecz Projektu nr
POIR.01.01.01-00-0281/16 pt. ,Nowej generacji weterynaryjny produkt leczniczy
stosowany w leczeniu atopowego zapalenia skéry oraz w gojeniu ran i uszkodzen skory”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-2020
Dziatanie 1.3: Prace B+R finansowane z udziatem funduszy kapitatowych Poddziatanie
1.3.1: Wsparcie Projektéw badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez fundusze typu
proof of concept — BRIdge Alfa.

5. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia iwymogami
Zamawiajgcego i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen, spetniamy stawiane przez
Zamawiajgcego wymagania.

6. Akceptujemy bez uwag wzdér umowy stanowigcy zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
nr 18/Bioceltix/2019.

7. Oswiadczamy, iz posiadamy doswiadczenie w realizacji ustug badawczych, w zakresie
odpowiadajgcym  przedmiotowi zamdwienia i wykonamy analizy metodami
akredytowanymi.

8. Deklarujemy termin zwigzania ofertg w okresie 30 dni od daty ztozenia oferty.

9. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

e skan zaparafowanego wzoru umowy (zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego)

e referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce oswiadczenie dostawcy o rzetelnosci
zrealizowanych ustug laboratoryjnych, w zakresie zblizonym do przedmiotu
zamowienia.

e Skan podpisanego oswiadczenia o braku powigzan osobowych i kapitatowych
z Zamawiajacym.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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