FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 23 05 2024 A

Dane Oferenta:
	a. Nazwa:
	

	b. Adres siedziby:
	

	c. NIP:
	

	d. Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym:

	imię i nazwisko:
	

	telefon:
	

	adres e-mail:
	




Część zamówienia: Część 1
Nazwa i kod CPV: 33696500-0: Odczynniki laboratoryjne
	Lp.
	Przedmiot
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Numer katalogowy
	Cena netto za 1 opak. (cena jednostkowa)
	Wartość netto (ilość opak.  x cena jednostkowa)

	1.
	2-Methyl-4-(trifluoromethyl)aniline, min. 98%
CAS: 67169-22-6
	10 g
	1
	
	
	

	2.
	4-Chloro-3-methoxypicolinic acid, min. 95%,
CAS: 170621-86-0
	5 g
	1
	
	
	

	3.
	1H-Indazole-5-carbaldehyde, min. 97%,
CAS: 253801-04-6
	5 g
	1
	
	
	

	4.
	1-Methyl-1Hindazole-6-carbaldehyde, min. 97%,
CAS: 1092351-51-3
	250 mg
	1
	
	
	

	5.
	1,3-Dimethyl-5-(4,4,5,5-tetramethyl-1,3,2-dioxaborolan-2-yl)-1H-indazole, min. 97%,
CAS: 1220696-53-6
	250 mg
	1
	
	
	

	6.
	3-Methyl-5-(4,4,5,5-tetramethyl-1,3,2-dioxaborolan-2-yl)-1H-indazole, min. 98%, CAS: 864771-17-5
	250 mg
	1
	
	
	

	Cena sumaryczna netto, SUMA wartości netto 
(Wartość ta będzie stanowić przedmiot porównania ofert i wartość umowy dla części 1):

	





	LP.
	Zasady realizacji zamówienia
	Potwierdzenie wymagań
(TAK/NIE)
	Opis parametrów oferowanych

	A
	MIEJSCE DOSTARCZENIA MATERIAŁÓW: siedziba Zamawiającego
	
	

	C
	WARUNKI PŁATNOŚCI: termin płatności za fakturę nie krótszy niż 30 dni kalendarzowych. 
	
	

	D
	TERMIN DOSTAWY: max. 28 dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia.
	
	



· Termin ważności oferty = ……. (minimum 28 dni kalendarzowych od dnia jej złożenia).
· Data: ………………………


