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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego CTT_FS249_PMZ4_2/2023 (2023/EL/4)

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _GoBack]
Nazwa Wykonawcy: ………………………………
Adres Wykonawcy: ………………………………
NIP:…………………	REGON: ……………………………………
tel.:………………..	e-mail: 	………………
Nr konta bankowego: ………………………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia znak sprawy: 

1. Oferujemy:
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	1.
	Wykonanie usługi badawczej polegającej na przeprowadzeniu analizy ilościowej - porównawczej proteomicznej (LC-MSMS)  niewykorzystującej znakowania (“label-free”), zarówno przygotowania materiału, pomiaru i analizy danych. Prepratyka musi zawierać etap usunięcia efektów utrwalenia za pomocą paraformaldehydu, trawienie z wykorzystaniem pary proteaz LysC/Trypsyna. Pomiar ma być  wykonany na układzie wysokorozdzielczej spektrometrii mas sprzężonej 
z chromatografią cieczową (system kapilarny lub nano) wykorzystującą rozdział w układzie odwróconych faz C18, długość gradientu, przynajmniej 60 minut. Eksperyment ma polegać  na porównaniu poziomów białek w pięciu rodzajach tkanki różnych narządów pochodzenie mysiego, utrwalonych za pomocą paraformaldehydu, w dwóch warunkach eksperymentalnych. Łącznie 50 próbek tkanki. Finalne wyniki muszą charakteryzować się identyfikacja co najmniej 2000 białek w każdej w badanych próbek, przy identyfikacji co najmniej dwóch unikalnych peptydów w każdej z próbek. 

	
	
	



wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)    tj. ............... zł   
wartość brutto ........................zł z VAT   (słownie:.............................................................)
2. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia nie później niż do 20 marca 2023 r.
4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych i w całości akceptuję ich treść.
5. Oświadczam, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
6. Oświadczam, ze wyrażamy zgodę na 14 dniowy termin płatności, liczony od daty wystawienia faktury po wykonaniu usługi.
7. Oświadczam, że posiadamy potencjał niezbędny do wykonania usługi w deklarowanym terminie.
8. Oświadczam, że nasza sytuacja prawna, ekonomiczna i finansowa pozwala na realizację zamówienia.
9. Oświadczam, że nie posiadamy powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
10.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Ofertę składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

........................................, dnia ........................
................................................................
(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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