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ZP/BIOT/09/2012 Załącznik Nr 1 do Siwz

pieczęć Wykonawcy 
(jeżeli posiada)

Nazwa i adres Wykonawcy:...............................................................................................................

Regon: ........................................ NIP: .............................................

Tel................................................. Tel. kom........................................

Fax.............................................. E-mail:..........................................

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na: „Dostawę 
odczynników chemicznych - w ramach projektu POKL: Studenci kierunku Biotechnologia 
akceleratorem Gospodarki Opartej na Wiedzy”, składam niniejszą ofertę oraz zobowiązuję się w 
przypadku wyboru mojej oferty zrealizować przedmiot zamówienia za cenę:

wartość netto ........................  zł (słownie............................................................................................. zł)

VAT(...... %) ......................... zł ; VAT(........%) ......................... zł

wartość brutto ...........................  zł (słownie......................................................................................... zł)

2. Oświadczam, że:
a) Zrealizuję przedmiot zamówienia w terminie wskazanym w Siwz,
b) podana cena zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu 

zamówienia,
c) akceptuję warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy,
d) zapoznałem się ze Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń,
e) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty 

do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
zamawiającego,

f) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w Siwz,
g) część zamówienia dotyczącą................................................................................... powierzę

podwykonawcy.............................................................................................................. *

* wypełnić jeżeli dotyczy

dnia
podpis osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy

Zamiejscowy Wydział Biotechnologii, Uniwersytet Rzeszowski, pok27, ul Sokołowska 26,36-100 Kolbuszowa, 
tel/fax 017 872 3711, e-mail:studencibiotech@univ.rzeszow.pl, www.uniY.izeszow.pl/zwb/
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