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Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej wraz z Biobankiem Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie.
Projekt finansowany ze środków budżetu Państwa przez Agencję Badań Medycznych.



	  
Załącznik nr 2
[bookmark: _Hlk225239251]do sprawy SZTT-186/26
FORMULARZ OFERTY NA SZACUNKOWĄ WYCENĘ

[bookmark: _Hlk231209475][bookmark: _Hlk225239182][bookmark: _GoBack]Nazwa zamówienia: Sukcesywne dostawy (napełnienie i bieżące uzupełnianie instalacji) ciekłego azotu do celów medycznych przez okres 12 miesięcy w ramach projektu pn. „Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej wraz z Biobankiem Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, finansowanego ze środków budżetu Państwa przez Agencję Badań Medycznych na podstawie umowy nr 2023/ABM/02/00019-00 z dnia 30.10.2023 r.

Nazwa Oferenta
……………………………………………………………………………………………
Siedziba Oferenta
……………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji
……………………………………………………………………………………………
Nr telefonu
……………………………………………………………………………………………
Adres e-mail
……………………………………………………………………………………………
NIP
……………………………………………………………………………………………
REGON
……………………………………………………………………………………………
KRS
……………………………………………………………………………………………
CEIDG
……………………………………………………………………………………………
Oferta skierowana do: 
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
Al. Racławickie 1,
20 – 059 Lublin, 
Tel. 81/ 448 55 33
Mail: aleksander.byczynski@umlub.edu.pl 
Jednostka merytoryczna: Dział Logistyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
Osoba przygotowująca i prowadząca sprawę: Aleksander Byczyński 

	






1
	Przedmiot dostawy 
	Ilość
	Cena jednostkowa (za litr) netto (bez VAT) w PLN
	Wartość netto (bez VAT) w PLN
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość podatku VAT w PLN
	Wartość brutto (z VAT) w PLN

	
	1
	2
	3
	4 =2x3
	5
	6=4x5
	7= 4+6

	
	Dostawa ciekłego azotu do celów medycznych
	20000 litrów
	
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	x
	x
	
	x
	
	

	2
	TERMIN REALIZACJI CZĄSTKOWYCH DOSTAW W TRAKCIE OBOWIĄZYWANIA UMOWY  w terminie do* ........ dni od udzielenia zamówienia  




Złożenie oferty jest równoznaczne z potwierdzeniem przez Wykonawcę, że:
a) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagane funkcjonalności określone w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1) oraz zawiera wszystkie elementy, komponenty i akcesoria wskazane jako wymagane.
b) W cenę oferty zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności koszty dostawy, transportu itp.

[bookmark: _Hlk225239269]Podpis:
(Data i podpis osoby uprawnionej )

*wypełnia Wykonawca
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie




