Zatgcznik nr 1 do nr Z0-22/18/BD

FORMULARZ OFERTOWY

Ja, nizej podpisana/ -y

N ERIBTONU .ottt
AArES POCZLY E-MAL ...vvvveiccieee bbb bbbt bee
NIPIPESEL ...ttt s e e e e et e

0S0DA A0 KONTAKIU. . .. et et e e e e e e e e et e e et e e aee s

Sktadam oferte dotyczacgq audytu zewnetrznego projektu pt. ,Badania przedkliniczne i Kliniczne nad
przeciwnowotworowym dziataniem nowej czasteczki, pochodnej TRAIL, ukierunkowanej na sygnalizacje smierci
komorki — powotanie krajowego osrodka badan klinicznych wezesnej fazy w onkologii”:

Cenanetto PLN ....oovvvviie e

Cena brutto PLN ....ovvveivv e

oraz o$wiadczam, ze:

Zapoznatam/-em si¢ i akceptuje warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

Uzyskatam/-em wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamdwienia.
Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z przedmiotem zamdwienia.

Jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT".

W przypadku uzyskania zamdwienia zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich dziatan majacych na celu sprawdzenie o$wiadczen,

.....

arwne=

jego upowaznionych przedstawicieli.

Stronalz?2



7. Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert
8. Akceptuje termin waznosci oferty — 60 dni od daty jej ztozenia.

(miejscowo$¢, data) (podpis Wykonawcy)

" Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 ZO-22/18/BD - Oswiadczenie Wykonawcy

( pieczg¢ Wykonawcey )

/ imie i nazwisko osoby sktadajgce] oswiadczenie, stanowisko stuzbowe/

reprezentujac i majac petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu

/nazwa firmy wykonawcy/

oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

1. posiadaniauprawnien do wykonywaniaokreslong dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania,
2. posiadaniawiedzy i doswiadczenia,

3. sytuacgji ekonomiczng i finansows.

/ migjscowos¢, datal /podpisy, pieczatki-osdb upowaznionych/
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