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Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 3/NB/2022 z dnia 08.02.2022 r. dotyczące wykonania i dostarczenia usługi analiz przy pomocy Ramanowskiej mikroskopii konfokalnej, we współpracy z Zamawiającym, związanej z realizacją projektu, pn.: „Doustne antykoagulanty niebędące antagonistami witaminy K (NOACs) jako modulatory mechanizmów prowadzących do fibrokalcyfikacji zastawek u chorych ze stenozą aortalną”, (NOACs) na podstawie umowy o finansowanie z Narodowym Centrum Nauki nr UMO-2018/29/B/NZ5/02629, składamy poniższą ofertę:

	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Nr KRS (jeśli dotyczy)
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Termin ważności oferty
	


Usługa wykonania analiz przy pomocy Ramanowskiej mikroskopii konfokalnej: 
a. Analiza stopnia uwapnienia w postaci soli wapnia (hydroksyapatyt).
b. Analiza akumulacji fosfolipidów.
c. Analizy przeprowadzone będą w komórkach VICs hodowanych w różnych warunkach (medium zwykłe, medium osteogenne, medium osteogenne +TNF-a, medium osteogenne +TNF-a + rivaroxaban, medium osteogenne + TNF-a + BAY 11-7082, medium osteogenne +TNF-a + MMP-9 inhibitor). 
Cena netto………………………………..

Cena brutto……………………………….

Cena brutto 1 szt..…………………………

· Oświadczamy, że wyżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesienie Wykonawca przy realizacji zamówienia.

·  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem udostępnionym przez Zamawiającego. Ponadto nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

· Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

………………………………….

………………………………….

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



.............................................................
miejscowość, data




             pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania   Wykonawcy
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