znak sprawy: AEN/1M19/3G61/17/4/2017/EL/13844

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..
tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

1. Składając ofertę w postępowaniu AEN/1M19/3G61/17/4/2017/EL/13844 oferujemy  :

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ                           Z PODATKIEM

	1.
	Ocena ilościowa kwasu L-askorbinowego w surowicy, w wątrobie i w guzach nowotworowych pobranych od 50-ciu myszy.

Zamówienie obejmuje:

1) Oznaczenie ilościowe kwasu L-askorbinowego za pomocą HPLC w surowicy i narządach mysich. Liczba próbek badanych wynosiła będzie łącznie 150. Oznaczenie ma zostać wykonane za pomocą systemu HPLC, z użyciem kolumny krzemionkowej (np. Ascentis®Si), wyposażonego w detektor UV. Specyficzność analizowanego piku musi zostać potwierdzona za pomocą spektrometrii mas (ESI).
2) Opracowanie optymalnych warunków rozdziału kwasu L-askorbinowego, wykonanie krzywej wzorcowej i obliczenie stężenia kwasu L-askorbinowego w próbkach badanych.

3) Przedstawienie raportu z badań zawierającego:
a) szczegółowy opis wyników w języku polskim, na podstawie którego można będzie odtworzyć wszystkie przeprowadzone eksperymenty;

b) wszystkie wyniki surowe w języku polskim wraz z opisem zawierającym przebiegi chromatograficzne i widma mas dla wszystkich próbek oraz krzywej wzorcowej;

c) wartości stężeń kwasu L-askorbinowego w każdej badanej próbce wraz z przeliczeniami w języku polskim;

d) krótki (około 250 słów) opis metodyki i wykonania analizy w języku angielskim;
	
	
	
	


wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)    -  ............... zł   

wartość brutto ........................zł z VAT   (słownie:.............................................................)
1. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia nie później niż w terminie 4. tygodni od dnia otrzymania zlecenia/podpisania umowy.
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.wum.edu.pl
Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
